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1.1. Uloga i poloţaj starijih u prošlosti 
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji starije su osobe one izmeĎu 60 i 75 
godina, stare su osobe od 76 do 90, dok se za osobe iznad 90 godina koristi naziv veoma 
stare (1).  
O pojmu starosti, autor Pečjak govori sljedeće (2):  
Iako često govorimo kako dobro znamo što je to starost i kada nastupa treća 
životna dob (što malo bolje zvuči), mjerila prema kojima se odreĎuje starosna dob potpuno 
su različita. Kalendarska mjerila, kao što su starosne granice od 50, 60 ili 65 godina, 
dogovorena su iz različitih praktičkih razloga, npr. za reguliranje i utvrĎivanje visine 
mirovine. U stvarnosti, starenje predstavlja složen proces, u kojem psihološke i fiziološke 
funkcije brže ili nešto sporije opadaju. Ukoliko treća životna dob obuhvaća posljednju 
trećinu života (odnosno četvrtinu ili petinu, ovisno o tome gdje ćemo postaviti granicu), 
tada je ona u 18. stoljeću nastupala već sa 23 godine, jer je prosječna starost u to 
povijesno vrijeme bila oko 35 godina, ali takvo zaključivanje očito bi bilo nerazumno. U 19. 
stoljeću, u većem dijelu razvijenog svijeta, ta je granica pomaknuta na 40 godina, a 
početkom prošlog stoljeća na 50 godina. Nedavno se popela čak na 75 godina. Značajan 
postotak svjetskog stanovništva živi više od 100 godina.  
 Kroz dugu ljudsku povijest, kontinuirano su se mijenjale uloge te značaj starijih 
osoba, odnosno njihov položaj u cjelokupnom društvu. Razvojem znanosti i tehnologija u 
različitim sferama ljudskog života, a posebice u medicini, produljen je životni vijek ljudi, pa 
smo tako danas svjedoci konstantnog povećanja udjela starijeg stanovništva u ukupnoj 
svjetskoj populaciji.  
 Tijekom povijesti i meĎu različitim kulturama mogu se pratiti razlike u odnosu prema 
starijim osobama. Tako su, primjerice, u antičko doba stariji uživali veliko poštovanje, dok 
se u suvremenim i razvijenim društvima, karakterističnim po brzom razvoju novih 
tehnologija, stječe dojam kako je iskustvo starih ljudi podcijenjeno. U novije vrijeme govori 
se o ageizmu (2) kao pojavi karakterističnoj po nepriznavanju ili ograničavanju prava 
starosnih skupina. Dakle, radi se o diskriminaciji na osnovi kalendarske starosti, gledištu 
koje ne prihvaća individualni pristup starijim osobama nakon odreĎenog broja godina, 
odreĎivanju sposobnosti i propisivanju društvenih uloga isključivo na temelju životne dobi 
(“Prestar si”, “Premlad si”), stvaranju stereotipa i sustavnoj diskriminaciji ljudi, samo zato 
što su stari. Kao primjere ageizma, Pečjak takoĎer navodi umirovljenje sveučilišnih 
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profesora nakon 65. godine (samo zbog njihove dobi), te činjenicu da osiguravajuća 
društva traže veće osiguranje za stare ljude, kraći rok otplate kredita za starije osobe i sl. 
On smatra da postoji mogućnost da se u ageizmu krije obrana protiv podsjećanja na 
vlastitu prolaznost i smrtnost (3).  
 Prvo opsežnije istraživanje o obiteljskim odnosima u selima na našim prostorima, 
započela je uoči Drugog svjetskog rata (1937.g.) Vera Stein Erlich, čiji je glavni interes bio 
usredotočen na socijalno-psihološka istraživanja. Rezultate svojeg istraživanja objavila je 
u opsežnom radu (4). U suradnji sa seoskim učiteljima i nekim liječnicima popunjavan je 
upitnik sa brojnim pitanjima, izmeĎu ostalog i o položaju starijih osoba, odnosno roditelja 
prema djeci i obrnuto. Najveći dio materijala u ovom istraživanju dobiven je upravo iz 
Hrvatske. U doba istraživanja, Jugoslavija je imala najveći postotak seljaka u Europi (83% 
stanovništva živjelo je na selu i u seoskim općinama). Upitni arak obuhvaćao je podatke o 
opisanom mjestu, nacionalni i vjerski sastav sela, broj stanovnika, udaljenost od prometa i 
središta, geografske i ekonomske prilike, podatke o obliku i veličini obitelji, sklapanju 
braka, položaju muškarca i žene, odnosu izmeĎu muža i žene te odnosu roditelja i djece. 
Društvo je tada bilo uvelike patrijarhalno:  
Autorica poziciju oca smatra ključnom za razumijevanje patrijarhalnog sustava, 
obzirom da to proizlazi već iz samog njegovog imena. U tom je sustavu obiteljska 
hijerarhija izgraĎena po spolu i po starosti. Navodi kako „muški princip ima prednost nad 
ansjenitetom“ te da su muškarci viši u rangu nego žene, makar one bile i starije (naročito u 
varijanti s borbenom tradicijom). Za poziciju muškaraca u društvu i obitelji odlučan je 
redoslijed starosti, pa se tako važnost starješinstva odražava i u jeziku: „stariji“ znači u 
obitelji, kao i u birokraciji i vojsci, viši po položaju. U tom sustavu otac ili djed stoje na vrhu 
hijerarhije. …U raznim područjima nalazimo čitavu skalu držanja mladih prema starijima – 
od ceremonijala koji služi za demonstraciju poštovanja i strahopoštovanja, do grubih, 
brutalnih napadaja na ostarjelog oca. …MlaĎi primaju autoritet starijih vrlo različito u 
raznim sredinama: od slijepe poslušnosti do najtežih sukoba (4).  
Odnos prema majci u takvom je sustavu definiran ponešto drugačije od onoga 
prema ocu, pa tako ista autorica navodi:  
U svim našim područjima opaža se naročita ljubav i srdačnost prema majci. 
…Takva se nježnost očituje samo prema majci, a ne i prema ocu. Taj izvanredno srdačan 
odnos čini se da je u vezi s općim položajem žene u svim našim područjima, naime s 




1.2. Predrasude prema starijim osobama 
 Za ostvarivanje što kvalitetnijeg odnosa prema starijim osobama, od iznimne je 
važnosti razumjeti stavove društva, kao i svoje vlastite stavove prema starijim ljudima.  
 Kada je u pitanju odnos prema starim ljudima, neki autori navode da stariji ljudi 
moraju računati s time da će biti stari u onolikoj mjeri, koliko okolini dopuste da se prema 
njima ponaša kao prema starima. Pri tome su brojna istraživanja pokazala da je okolina 
prilično sklona dodjeljivanju stereotipnih etiketa (3).  
Poimanje starosti usko je povezano s društvom i odnosima u tom društvu, što se 
može iskazati na dva načina (prvi s aspekta potreba starijih osoba, a drugi s aspekta 
potreba društva):  
a) stariji ljudi utječu na prilike u društvu (npr. porast broja starijih osoba i 
umirovljenika),  
b) starije osobe i same čine dio društvene strukture i nose teret društvenih uloga, koje 
moraju igrati.  
 Isti autori kao najčešće predrasude o starijima navode sljedeće (3): 
 svi su stari ljudi isti (netočno, jer su meĎu starima čak moguće veće razlike nego 
meĎu mladima),  
 starost počinje sa 60 godina (nije preporučljivo starost odreĎivati prema dobi, nego 
prema tome što i koliko je odreĎena osoba sposobna učiniti),  
 stari ljudi nisu produktivni i teret su društvu (velik je broj starijih ljudi na svijetu koji 
rade cijeli život, sve dok to mogu – na plaćenim i neplaćenim poslovima, ili dok im 
to društvo dozvoli),  
 stari ljudi se ne zaljubljuju i ne zanima ih seks (osjećaji ne prestaju sa starenjem),  
 stari su ljudi senilni (demencija ipak pogaĎa samo neke od starijih osoba),  
 stari ljudi teško uče i ne trebaju više učiti (starijim ljudima treba nešto više 
ponavljanja, ali motivacija ih može održati vrlo sposobnima za učenje),  
 stari su ljudi uglavnom bolesni i često nemoćni (pojava bolesti jest vjerojatnija u 
starosti, ali mnoge starije osobe ostaju u dobrom tjelesnom stanju do duboke 
starosti, uz vrlo dobre funkcionalne sposobnosti),  
 stari su ljudi bespomoćni i nisu u stanju odlučivati o svom životu (poslovna 
sposobnost oduzima se samo u slučajevima teških bolesti, a cjeloživotno iskustvo 
starim ljudima itekako pomaže u planiranju budućih aktivnosti te donošenju odluka),  
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 ne treba trošiti skupe zdravstvene usluge na starije ljude (naprotiv, svi ljudi imaju 
pravo na najbolju zdravstvenu skrb, a bolja skrb može rezultirati dužim i kvalitetnijim 
životom te sprječavanjem težih bolesti, čije je liječenje u konačnici još i skuplje). 
Pečjak navedenim predrasudama dodaje i još neke, kao što su npr. predrasude da 
su stari ljudi konzervativni, neučinkoviti i sebični. TakoĎer, zanimljivo je i istraživanje u 
kojem su studenti Sveučilišta u Zadru slobodno mogli navoditi osobine starih ljudi. Tako je 
u istraživanju 56% sudionika opisalo stare ljude kao senilne, 52% kao čangrizave, 38% 
kao dosadne, 23% kao bolesne ili boležljive, 15% studenata je navodilo da su usporeni i 
nostalgični, 13% da su uplašeni zbog starosti i smrti, 12% da su zaboravni i preosjetljivi, a 
10% da su tvrdoglavi i bespomoćni. Pozitivne osobine starijih ljudi su rijetko navoĎene, 
odnosno, tek je 18% studenata navelo da su stari ljudi mudri i 18% da su iskusni (3). 
Rezultati brojnih istraživanja pokazuju negativne stavove prema starosti te starim 
ljudima, bez obzira sudjeluju li u tim istraživanjima starije ili mlaĎe osobe. Takvi se stavovi 
odražavaju u ponašanju prema starijima, a ponajprije u komunikaciji, koja je često 
pojednostavljena, neprirodnog emocionalnog tona, uz učestalo tzv. “sekundarno tepanje”, 
kojim se starijim osobama obraća na način tipičan za komuniciranje s malom djecom 
(posebice je to uočljivo u institucijama za brigu o starim osobama). Mnoge mlaĎe osobe  
razgovor sa starijima uglavnom frustrira, zbog njihovih predrasuda da stare osobe 
preopširno pričaju samo o sebi i svojim problemima, da su tijekom razgovora 
neprilagodljivi, nepažljivi, rigidni i nedodirljivi, te da se često drže superiorno i 
pokroviteljski. TakoĎer je interakcija sa starijima otežana i zbog očekivanih teškoća u 
interakciji (slabiji sluh, sporija obrada informacija i sl.). Negativni stavovi mogu znatno 
utjecati na ponašanje starijih osoba. Kod velikog dijela starih ljudi moguć je gubitak 
samopoštovanja, manja motivacija, smanjeno samopouzdanje i vjera u vlastite 
sposobnosti. Sama okolina često i nesvjesno potkrepljuje i učvršćuje ponašanja starijih 
osoba, u kojima je očita njihova ovisnost o drugima. To je posebice očito u institucijama, 
pa mnoga istraživanja pokazuju da ukoliko se osoblje u domovima ponaša prema starim 
ljudima kao nemoćnim osobama, oni takvima vrlo lako i postaju. Zbog svega navedenog, 
itekako je preporučljivo voditi računa o mogućnostima starije osobe s kojom komuniciramo 
i potrebno je unaprijed riješiti se predrasuda. U odnosu prema starijoj osobi trebamo 
prepoznavati njenu individualnost te odgovarati u skladu s njenim potrebama. Predrasude i 
negativni stereotipi u odnosu prema starijim osobama  znatno su manji kod osoba koje 
imaju više znanja o starenju i onih koje imaju česte interakcije sa starijima, a imaju 
sposobnost sagledati stvari iz perspektive starije odrasle osobe. Osobe iz okoline često su 
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podložne predrasudama, a naročito u situacijama kada ne raspolažu drugim specifičnim 
podacima o osobi, iz razloga što je starija dob odmah uočljiva (3).  
Najzad, neadekvatan pristup ovom pitanju karakterističan je i za cijelu toliko 
hvaljenu, zapadnu civilizaciju, koja reprezentira veliki dio europske i američke kulture kao 
takve. U takvoj se kulturi ljudi otimaju za dobit, neprekidno se natječu, takmiče, često 
lakome za novcem i uspjehom, jedino vjerujući u ekonomski rast, moć i napredak. U 
takvim okolnostima stariji ljudi, iz različitih razloga, prvi su koji posustaju i postaju 
marginalnim dijelom društva. Zato na njih ostatak društva, koji čini većinu, gleda kao na 
„otpadak“, a „biti star“ često postaje poniženje i sramota. U mnogim drugim kulturama 
stvari ne stoje tako; za veći dio Azije starost je samo prijelazno razdoblje u vječnom 
obnavljajućem krugu života i smrti. Istina je da se u posljednjem desetljeću i u Europi, 
osobito u Americi, okolnosti i uloge vrlo brzo mijenjaju. Stereotipi koji prevladavaju kad je 
riječ o starosti, ne samo da jednostrano i netočno stigmatiziraju starije osobe, nego utječu i 
na način njihova života i na njihovo ponašanje. Osjećaju se starijima nego što ustvari jesu 
(2).   
Starenje, kao proces trošenja koji ima svoj vijek trajanja, zapravo započinje već s 
postankom. U našem je tijelu bezbroj stanica već „odživjelo“ svoj vijek i odumrlo. Neke od 
njih su zamijenjene novima, na prirodan, a neke na umjetan način, dok neke nisu uopće. 
Taj proces se do neke razine može nazvati razvojem, a od neke druge razine starenjem. 
Značenja koja inače dodjeljujemo tim pojmovima – razvoj, odnosno starenje, zapravo 
odražavaju odnos koji u našem društvu uvelike prevladava prema dihotomiji mladost – 
starost. Tako pojam razvoja u našem društvu uglavnom ima pozitivno značenje i veže se 
uz djetinjstvo, te mladost i zrelost. Nasuprot tome, starenje uglavnom ima negativnu 
konotaciju (osim kada se odnosi na arheologiju, povijest i sl.) i sukladno tome, veže se 
isključivo uz stariju populaciju (1).  
Starenje je toliko negativno vrednovano da mnogi odrasli pokušavaju (često 
očajnički), očuvati mladoliki izgled na sve moguće načine – bojenjem kose, odijevanjem 
poput adolescenata te udvaranjem znatno mlaĎim osobama od svoje dobi… Obzirom da 
su stariji ljudi često percipirani od drugih kao zaboravljivi, nesposobni i nezanimljivi, mnogi 
počinju prihvaćati stereotip kao točan opis samih sebe. Tako izbjegavaju socijalnu 
interakciju, jer o sebi misle da su dosadni i često odbijaju naučiti neku novu vještinu, 
uvjereni da su nesposobni za veća postignuća. U takvoj situaciji, oni mogu čak zanemariti 
tjelesne simptome teških, ali izlječivih bolesti, jer ih smatraju neizbježnim pratećim 
pojavama procesa starenja. Osim rasne ili spolne diskriminacije, dobne predrasude na 
tržištu radne snage podrazumijevaju odbacivanje nekoga kao nesposobnoga temeljem 
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nečeg drugog nego što je neposredna procjena sposobnosti. Poslodavac odlučuje da neka 
starija osoba (ili crnac, ili žena) ne može obavljati posao te umjesto nje odabire nekog 
drugog (nekog mladog, bijelca ili muškarca) iako bi možda, da je primijenjen valjan test 
procjene radne sposobnosti, odbijeni kandidat postigao bolji rezultat. Dobne se 
predrasude mogu naći i meĎu zdravstvenim djelatnicima gdje, kao što jedan autor kaže, 
„čini se da zdravstveni djelatnici općenito daju manji prioritet uslugama za starije nego 
uslugama za bilo koju drugu dobnu skupinu“ (5).  
1.3. Novi pogled na treću ţivotnu dob 
Unazad protekla tri desetljeća, Ujedinjeni narodi, kao i Europska unija, sustavno 
ukazuju na ozbiljnost problema ubrzanog starenja stanovništva i posljedica koje iz toga 
proizlaze, te su svoja djelovanja usmjerili ka senzibilizaciji zemalja članica za izgradnjom 
politika prilagoĎenih potrebama i skrbi o starijim osobama. Opredjeljenje Republike 
Hrvatske za zaštitom starijih osoba kao ranjive skupine proizlazi iz Ustava Republike 
Hrvatske: u članku 57. stavak 1. navedeno je da slabim, nemoćnim i drugim, zbog 
nezaposlenosti ili nesposobnosti za rad, nezbrinutim osobama, država osigurava pravo na 
pomoć za podmirenje osnovnih životnih potreba; u članku 63. stavak 4. da su djeca dužna 
brinuti se za stare i nemoćne roditelje, te u članku 64. stavak 1. da je dužnost svih da štite 
djecu i nemoćne osobe. Starije i nemoćne osobe su u sustavu socijalne skrbi prepoznate 
kao posebno osjetljiva kategorija korisnika (6).  
Dakle, prosječna životna dob svjetske populacije se s vremenom produljuje i broj 
starijeg stanovništva raste. Većina tih ljudi odavno nisu iznemogli starci, koji su bačeni u 
zapećak. Naprotiv, zbog boljih životnih uvjeta i boljeg zdravlja, oni čine aktivan i sve 
zahtjevniji sloj stanovništva. Budući da ih je mnogo, predstavljaju i znatnu društvenu moć. 
To je glavni razlog što se o trećoj životnoj dobi govori i piše sve više, što se za njih 
osnivaju posebni klubovi, društva, škole, časopisi itd., te što će dolazeće stoljeće biti – 
popne li se prosječna starost na 90 godina, kao što se predviĎa – stoljeće treće životne 
dobi, što će uzrokovati žestoke i teško rješive ekonomske, društvene, obiteljske i druge 
probleme (2). 
U već spomenutom istraživanju autorice Stein Erlich izvedeni su zaključci prema 
kojima se već sredinom prošlog stoljeća i na našim prostorima počeo napuštati strogi 
patrijarhalni sistem (4). Dijeljenje obiteljskih zadruga prvi je znak raspadanja patrijarhalnog 
sustava. Uvjeti za život postaju lakši, uvjeti za udaju djevojke teži. Veliki broj djece postaje 
teret za obitelj. U vezi s raspadanjem zadruga, ruši se i obiteljska hijerarhija, a naročito 
autoritet oca. Autoritet muža takoĎer se gubi, a žena dobiva veća prava u svim sferama 
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života, iako se ne bori svjesno za ta prava. Obiteljski odnosi u Hrvatskoj pokazuju jasnu 
zapadnjačku obojenost (2).  
Razlike u prosuĎivanju mlaĎih i starijih osoba u znatnoj mjeri se smanjuju onda 
kada su nam dostupni drugi podaci o osobi. Interakcije sa starijima i edukacija o procesu 
starenja usmjerena na razumijevanje velike raznolikosti u procesu starenja, pokušaj da se 
svijet (pa tako i starenje) vidi iz perspektive stare osobe može pomoći u smanjivanju 
predrasuda (3). 
 
1.4. Opća sociodemografska, obiteljska i zdravstvena obiljeţja u nas, danas 
U Republici Hrvatskoj, prema najnovijem popisu stanovništva iz 2011. godine, živi 
4.284.889 stanovnika. Od toga je 758.633 ili 17,7% ukupnog stanovništva starije od 65 
godina, što je meĎunarodno prihvaćena dobna granica za ulazak u starost. U kontingentu 
starijeg stanovništva 462.425 je žena i 296.208 muškaraca (7).  
Državni zavod za statistiku objavio je i procijenjene podatke o stanovništvu prema 
spolu i starosti, sredinom 2014. godine (8):  
 
Tablica 1. Stanovništvo Hrvatske prema spolu i starosti, procjena sredinom 2014.g. 
 
Izvor: Hrvatska u brojkama 2015.; Državni zavod za statistiku, Zagreb, 2015.  
 
Indeks starenja u Republici Hrvatskoj u 2011. godini je 115. Godine 1953. bio je 
27,9, a 1971. godine, kada je Republika Hrvatska zakoračila u proces starenja 
stanovništva iznosio je 47,2. Indeks starenja je zapravo podatak, koji govori o postotnom 
udjelu osoba starih 60 i više godina u odnosu na broj osoba starih 0-19 godina. Indeks 
starenja veći od 40% pokazuje da je stanovništvo nekog odreĎenog područja zašlo u 
proces starenja (7).  
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Koeficijent starosti u Republici Hrvatskoj u 2011. godini je 24,1. U 1953. godini bio 
je 10,3, a 1971. godine iznosio je 15, što govori da je u Hrvatskoj proces starenja 
stanovništva počeo 60-ih godina 20. stoljeća. Koeficijent starosti je podatak koji govori o 
postotnom udjelu osoba starih 60 i više godina u ukupnom stanovništvu. Osnovni je 
pokazatelj razine starenja, a kad prijeĎe vrijednost 12%, smatra se da je stanovništvo 
odreĎenog područja zašlo u proces starenja (7).  
U slijedećoj tablici prikazan je udio starijih osoba u stanovništvu pojedinih županija u 
Republici Hrvatskoj, prema dobnim skupinama (6):  
 
Tablica 2. Gustoća naseljenosti po ţupanijama, udio ţupanija u ukupnom stanovništvu 
i udio starijih osoba u stanovništvu ţupanije prema dobnim skupinama 
 
Izvor: Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016.;  
Ministarstvo socijalne politike i mladih Republike Hrvatske; Zagreb, 2014. 
 
Dakle, metodološki gledano, prema različitim pokazateljima starosti, stanovništvo 
Republike Hrvatske definitivno spada u stara društva, a u posljednjem desetljeću značajno 
je opao udio mlaĎih dobnih skupina u ukupnom stanovništvu i istodobno se povećao udio 
starijih osoba. Udio starijeg stanovništva u stanovništvu županija prilično je neujednačen: u 
Ličko-senjskoj županiji od 100 stanovnika njih 24,69 starije je od 65 i više godina, dok ih je 
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u MeĎimurskoj 15,6. Ukoliko promatramo strukturu starijeg stanovništva, uočavamo razliku 
u učešću stare dobne skupine u starijem stanovništvu. Najveće učešće stare dobne 
skupine u kontingentu starijeg stanovništva ima Dubrovačko-neretvanska županija, dok je 
najmanje u Vukovarsko-srijemskoj. Popisom stanovništva iz 2011. godine prikupljani su 
različiti podaci o stanovništvu, koji pomažu u planiranju socijalnih, gospodarskih te drugih 
djelatnosti. IzmeĎu ostalog, prikupljani su podaci o tipovima kućanstava u kojima 
stanovnici žive (obzirom na dob, spol, tip kućanstva i obiteljske statuse). Za planiranje 
skrbi o starijima ovo je svakako vrijedan podatak, jer nam pruža dobar orijentir u planiranju 
usluga koje je potrebno razvijati u zajednici, kao pomoć starijim osobama (6).   
Procjenjuje se da će oko 2030. godine u Hrvatskoj, broj starijih ljudi (65 i više 
godina) dosegnuti milijun (što predstavlja povećanje za oko 250.000 ljudi). U milijun starijih 
osoba iz populacije u dobi od 65 godina i više, „najstarijih starih“ (80 godina i više) bit će 
više od 250.000 stanovnika, što predstavlja podatak dobiven istraživanjem koje je 2013. 
godine proveo Ekonomski fakultet Sveučilišta u Zagrebu. Osim u Republici Hrvatskoj, ovaj 
trend povećanja udjela starijeg stanovništva posebice je izražen u najrazvijenijim 
europskim zemljama. Promjenu u strukturi stanovništva prati i velika potreba za kvalitetnim 
kadrom na tržištu rada, koji može pokriti sve oblike njege i brige, odnosno skrbi o starijim 
i/ili nemoćnim osobama (6). 
 
1.5. Oblici usluga socijalne skrbi 
U Republici Hrvatskoj, socijalna skrb predstavlja organiziranu djelatnost od javnog 
interesa, kojoj je osnovni cilj pružiti pomoć svim osobama koje su socijalno ugrožene, te 
osobama koje se nalaze u nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima. Socijalna skrb 
uključuje prevenciju te promicanje promjena, kao i pomoć u zadovoljenju osnovnih životnih 
potreba. TakoĎer, socijalna skrb podrazumijeva i sve oblike podrške pojedincima, 
obiteljima i skupinama, sa svrhom unapreĎenja kvalitete življenja te osnaživanja i 
usmjeravanja svih korisnika prema samostalnom zadovoljavanju osnovnih životnih 
potreba, kao i njihova aktivnog uključivanja u društvenu zajednicu.      
Socijalna skrb u Republici Hrvatskoj regulirana je Zakonom o socijalnoj skrbi, 
Obiteljskim zakonom, Zakonom o udomiteljstvu te nizom podzakonskih akata. Osim 
navedenih provedbenih propisa, socijalna skrb ostvaruje se i sukladno općim aktima 
jedinica lokalne i/ili regionalne (područne) samouprave i grada Zagreba, kojima definiraju 
socijalne programe na području svoje nadležnosti te njihov sadržaj, opseg i načine 
financiranja. TakoĎer, potrebno je istaknuti i kako se briga i skrb o pojedinim korisničkim 
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skupinama odvija i kroz implementaciju različitih politika, strategija i programa, bez obzira 
radi li se o programu na nacionalnoj ili lokalnoj/regionalnoj razini (6). 
Cilj skrbi za starije osobe jest postizanje optimalnog starenja kroz poboljšanje 
kvalitete života zdravih i bolesnih starijih osoba. Pristup osoba koje skrbe o starijem  
čovjeku može podići kvalitetu života u starosti. 
Cjelovita skrb za starije ljude trebala bi uključivati (3): 
 preventivno djelovanje lokalne zajednice u cilju poticanja aktivnosti i povoljnog 
zdravstvenog ponašanja starijih osoba, kako bi se povećala kvaliteta njihova života 
te spriječila prerana pojava raznih bolesti i njihove nemoći  
 pružanje potrebnih usluga skrbi osobama narušenog zdravlja i to u njihovu domu, 
kako bi im se omogućio što duži ostanak kod kuće  
 uključivanje dopunskih usluga domova za starije osobe u lokalnim zajednicama 
(poludnevni ili cjelodnevni boravak) za starije osobe koje ne mogu same biti kod 
kuće  
 smještaj u domove za starije osobe, za sve one o kojima kod kuće nema tko skrbiti, 
a po mogućnosti što bliže njihovu domu 
 pružanje usluga izvaninstitucionalne skrbi osobama smještenim u ustanovu (razna 
savjetovališta, posjete volontera i sl.). 
Prava u sustavu socijalne skrbi koja su zakonski regulirana, osobito značajna za 
osobe starije životne dobi obuhvaćaju novčane naknade te pravo na socijalne usluge: 
usluge smještaja i usluge pomoći i njege u kući.  
Smještaj se starijim osobama može pružiti u domu za starije, obiteljskom domu i 
udomiteljskoj obitelji. 
U svrhu uspostave cjelovitog pristupa i dugoročne strategije skrbi o starijim 
osobama, Ministarstvo socijalne politike i mladih je u Strateškom planu za razdoblje 2014.-
2016. definiralo ciljeve i načine njihova ostvarenja u području uspostave sustavnog 
pristupa u (socijalnoj) skrbi za starije osobe kroz standardizaciju usluga za starije osobe, 
usklaĎivanje cijena usluga koje se starijim osobama pružaju u mreži socijalnih usluga, 
redefiniranje načina ostvarivanja prava iz socijalne skrbi za starije osobe u mreži socijalnih 
usluga te izradu Strategije skrbi o starijim osobama (6).  
Institucionalna skrb o starijim osobama odnosi se na uslugu smještaja koja se 
starijim osobama pruža u domovima socijalne skrbi ili drugim pravnim osobama, a može 
obuhvatiti: usluge prihvata, stanovanja, prehrane, nabave odjeće i obuće, održavanja 
osobne higijene, brige o zdravlju i njege, čuvanja, radnih aktivnosti, psihosocijalne 
rehabilitacije te organiziranja slobodnog vremena. Usluga smještaja je usluga skrbi izvan 
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vlastite obitelji, a ostvaruje se kao institucionalna skrb u domovima ili drugim pravnim 
osobama ili kao izvaninstitucionalna skrb u udomiteljskoj obitelji, obiteljskom domu, 
organiziranom stanovanju ili u zajednici stambenih jedinica (6).   
Osim temeljem rješenja Centra za socijalnu skrb, korisnik koji na to ima pravo, 
može odabrati socijalnu uslugu i pružatelje te sklopiti ugovor o korištenju usluge s 
ustanovom socijalne skrbi, odnosno drugim pružateljem usluge, bez rješenja Centra za 
socijalnu skrb.  
Prema dostupnim podacima, uslugu smještaja kao institucijskog oblika skrbi u 
Republici Hrvatskoj trenutno pružaju sljedećih 229 pružatelja (7):  
Tablica 3. Domovi socijalne skrbi u Hrvatskoj, korisnici i zaposleni u 2014.g. 
 
Izvor: Statistički ljetopis Republike Hrvatske 2015., Državni zavod za statistiku, Zagreb, 2015. 
 
Izvaninstitucionalna skrb podrazumijeva izvaninstitucionalne usluge definirane 
Zakonom o socijalnoj skrbi te ostale usluge, aktivnosti i programe neovisnog življenja 
kojima se starijoj osobi omogućuje da što duže ostane živjeti u vlastitom domu uz 
unaprjeĎenje kvalitete života i aktivno sudjelovanje u zajednici. U 2012. godini, 
izvaninstitucionalni oblik usluge smještaja za starije i nemoćne osobe pružala su 204 
obiteljska doma i 799 udomiteljskih obitelji u Republici Hrvatskoj (7).  
Za osnivanje domova za starije i nemoćne osobe u institucionalnim i 
izvaninstitucionalnim okvirima, osim Zakona o socijalnoj skrbi i Zakona o ustanovama, 
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najvažniji je regulatorni propis Pravilnik o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih 
usluga, a pojedine odredbe navedenih propisa te njihovo podrobnije tumačenje i primjena 





2. CILJ RADA 
 
 Cilj ovog rada je obraditi zakonodavni okvir osnivanja i rada domova za starije i 
nemoćne osobe u Republici Hrvatskoj, te dati povijesni pregled skrbi o starim i nemoćnim 

























3. METODE RADA 
 U radu je korištena deskriptivna metoda kojom su opisani načini skrbi o starijim 
osobama na području Republike Hrvatske kroz nedavnu povijest. Osim toga, primjenjena 
je komparativna metoda kojom je izvršena usporedba skrbi o starijim osobama izmeĎu 
različitih zemalja. Primjenom analitičke metode obraĎeno je područje utjecaja socijalnog 
okruženja i kulturoloških prilika na oblike skrbi o starijim i nemoćnim osobama. Analitička 
metoda korištena je i kod analize pojedinih zakonskih odredbi koje imaju utjecaja na 






















 4. PROPISI KOJI SE ODNOSE NA SKRB O STARIJIM I NEMOĆNIM OSOBAMA 
              TE OSNIVANJE DOMOVA   
Kao što je već uvodno rečeno, najznačajniji su propisi koji reguliraju socijalnu skrb, 
a time i skrb o starijim osobama u Republici Hrvatskoj – Zakon o socijalnoj skrbi (9) i 
Zakon o ustanovama (10), dok se uvjeti pružanja socijalnih usluga podrobnije reguliraju 
Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga (11). Osim navedenih 
propisa, ključni dokument predstavlja i Strategija socijalne skrbi za starije osobe u 
Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016. Ministarstva socijalne politike i mladih 
Republike Hrvatske (6). 
 
 4.1. Zakon o socijalnoj skrbi 
Ovim Zakonom (9) ureĎuje se djelatnost socijalne skrbi, kao i njena načela, 
financiranje, prava i socijalne usluge u sustavu socijalne skrbi te postupci za ostvarivanje 
tih prava i usluga. Definirani su korisnici, sadržaj i način obavljanja djelatnosti socijalne 
skrbi, zatim stručni radnici u socijalnoj skrbi, zbirke podataka, nadzori (inspekcijski i 
upravni), kao i druga pitanja značajna za ovu djelatnost. Zakon o socijalnoj skrbi pojam 
starije osobe definira kao osobu u dobi od 65 i više godina života, a kao osnovne životne 
potrebe navodi prehranu, smještaj, odjeću i druge stvari za osobne potrebe. 
Kao posebnu kategoriju domova, ovaj zakon izdvaja decentralizirane domove, 
odnosno one domove za starije i nemoćne osobe, za koje je Republika Hrvatska 
osnivačka prava prenijela na jedinice područne samouprave, odnosno Grad Zagreb. 
Člankom 6. definirano je tko sve može obavljati djelatnost socijalne skrbi: to su 
prvenstveno ustanove socijalne skrbi te uredi državne uprave u županiji (nadležni ured 
Grada Zagreba), zatim jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave, udruge i 
vjerske zajednice. TakoĎer, ovu djelatnost mogu obavljati i druge pravne osobe, obrtnici i 
fizičke osobe, pod uvjetima i na način propisan ovim zakonom, posebnim zakonima i 
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provedbenim propisima. Nadzor obavljanja djelatnosti socijalne skrbi provodi ministarstvo 
nadležno za poslove socijalne skrbi.  
U Glavi IV. navedenog zakona (9), člankom 21. definirani su korisnici socijalne 
skrbi:  
 samac i kućanstvo koji nemaju dovoljno sredstava za podmirenje osnovnih životnih 
potreba, a nisu ih u mogućnosti ostvariti svojim radom, primitkom od imovine, od 
obveznika uzdržavanja ili na drugi način 
 dijete bez roditelja ili odgovarajuće roditeljske skrbi, mlaĎa punoljetna osoba, dijete 
žrtva obiteljskog, vršnjačkog ili drugog nasilja, dijete žrtva trgovanja ljudima, dijete s 
teškoćama u razvoju, dijete i mlaĎa punoljetna osoba s problemima u ponašanju, 
dijete bez pratnje koje se zatekne izvan mjesta svog prebivališta bez nadzora 
roditelja ili druge odrasle osobe koja je odgovorna skrbiti o njemu te dijete strani 
državljanin koje se zatekne na teritoriju Republike Hrvatske bez nadzora roditelja ili 
druge odrasle osobe koja je odgovorna skrbiti o njemu 
 trudnica ili roditelj s djetetom do godine dana života bez obiteljske podrške i 
odgovarajućih uvjeta za život 
 obitelj kojoj je zbog poremećenih odnosa ili drugih nepovoljnih okolnosti potrebna 
stručna pomoć ili druga podrška 
 odrasla osoba s invaliditetom koja nije u mogućnosti udovoljiti osnovnim životnim 
potrebama 
 odrasla osoba žrtva obiteljskog ili drugog nasilja te žrtva trgovanja ljudima 
 osoba koja zbog starosti ili nemoći ne može samostalno skrbiti o osnovnim životnim 
potrebama 
 osoba ovisna o alkoholu, drogama, kockanju i drugim oblicima ovisnosti 
 beskućnik 
 druge osobe koje ispunjavaju uvjete propisane ovim zakonom.  
Prava u sustavu socijalne skrbi definirana ovim zakonom uključuju ponajprije razne 
vrste naknada: zajamčenu minimalnu naknadu, za troškove stanovanja, za troškove 
ogrjeva, za osobne potrebe korisnika smještaja, jednokratne naknade i one u vezi s 
obrazovanjem, osobnu invalidninu, doplatak za pomoć i njegu, naknadu do zaposlenja i 
naknadu za ugroženog kupca energenata. TakoĎer, definirano je i ostvarivanje statusa 
roditelja njegovatelja ili njegovatelja, koji takoĎer ostvaruju pravo na novčanu naknadu 
sukladno zakonu. Osim naknada, u prava spadaju i socijalne usluge, koje obuhvaćaju 
aktivnosti, mjere i programe namijenjene sprječavanju, prepoznavanju te rješavanju 
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problema, odnosno poteškoća pojedinaca i njihovih obitelji, kao i poboljšanju kvalitete 
njihova života u zajednici. 
Smještaj je oblik socijalne usluge, kojom se može obuhvatiti usluga stanovanja, 
prehrane i njege, zdravstvene skrbi, socijalnog rada, psihosocijalne rehabilitacije i fizikalne 
terapije, radne terapije i aktivnosti, aktivnog provoĎenja slobodnog vremena, odgoja i 
obrazovanja, što ovisi o utvrĎenim potrebama te izboru korisnika. Smještaj se može 
priznati kao privremeni ili dugotrajni. Uslugu smještaja pružaju domovi socijalne skrbi, 
centri za pružanje usluga u zajednici, drugi pružatelji usluga ili fizičke osobe koje pružaju 
uslugu smještaja, pod uvjetima propisanim zakonom.  
Privremeni smještaj može se priznati u kriznim situacijama, zbog provoĎenja kraćih 
rehabilitacijskih programa, zatim radi smještaja djece bez odgovarajuće roditeljske skrbi, te 
u drugim slučajevima propisanima zakonom.  
Dugotrajni smještaj se, sukladno članku 93. citiranog zakona (9) priznaje korisniku 
kojemu je tijekom duljeg vremenskog razdoblja potrebno osigurati intenzivnu skrb te 
zadovoljenje drugih životnih potreba. Pravo na uslugu dugotrajnog smještaja priznaje se 
prvenstveno osobama s invaliditetom, mentalnim, tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim 
oštećenjima i to sukladno dobi, vrsti i stupnju takvog oštećenja, kada ne postoji mogućnost 
osiguranja skrbi unutar obitelji pružanjem odgovarajućih izvaninstitucionalnih oblika skrbi. 
TakoĎer se dugotrajni smještaj priznaje funkcionalno ovisnoj starijoj osobi i teško bolesnoj 
osobi, kojoj su zbog trajnih promjena zdravstvenog stanja neophodne stalna pomoć i njega 
druge osobe, kao i osobama nesposobnima za rad, a koje se nalaze u posebno teškim 
životnim prilikama koje nije moguće otkloniti primjenom drugih prava koja proizlaze iz 
socijalne skrbi ili na drugi način.  
U pogledu formiranja cijene i sudjelovanja korisnika u plaćanju socijalnih usluga, čl. 
95. i 96. zakona (9) definirano je da metodologiju utvrĎivanja cijena socijalnih usluga koje 
se pružaju u mreži socijalnih usluga, pravilnikom propisuje ministar nadležan za poslove 
socijalne skrbi, te da domovi socijalne skrbi i centri za pružanje usluga u zajednici kojima 
je osnivač Republika Hrvatska pružaju socijalne usluge po cijeni koju sukladno pravilniku 
odredi nadležni ministar, dok istodobno cijenu usluga izvan mreže pružatelji socijalnih 
usluga mogu odreĎivati samostalno. 
U Glavi IX. navedenog zakona (9) definirano je obavljanje djelatnosti socijalne skrbi, 
a člankom 23. da djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj obavljaju:  
- ustanove socijalne skrbi 
- udruge, vjerske zajednice, druge pravne osobe te obrtnici 
- fizičke osobe kao profesionalnu djelatnost 
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- udomiteljske obitelji. 
Ustanove socijalne skrbi su: centar za socijalnu skrb, dom socijalne skrbi, centar 
za pružanje usluga u zajednici i centar za pomoć u kući. Sve ustanove socijalne skrbi 
potrebno je upisati u sudski registar, te u upisnik ustanova socijalne skrbi koji vodi 
nadležno ministarstvo. Na sve ustanove socijalne skrbi primjenjuju se odgovarajuće 
odredbe Zakona o ustanovama.  
Dom socijalne skrbi je javna ustanova, a osniva se za obavljanje socijalnih usluga 
propisanih Zakonom o socijalnoj skrbi (9). Republika Hrvatska osniva dom socijalne skrbi 
rješenjem nadležnog ministarstva, koje obavlja prava i dužnosti osnivača. Jedinice lokalne 
i područne (regionalne) samouprave te vjerske zajednice, trgovačka društva, udruge i 
druge domaće i strane pravne ili fizičke osobe mogu osnivati domove socijalne skrbi pod 
uvjetima i na način propisan Zakonom o ustanovama i ovim zakonom (9). Na zahtjev 
osnivača, ministarstvo rješenjem u roku od mjesec dana utvrĎuje usklaĎenost akta o 
osnivanju doma socijalne skrbi sa Zakonom o ustanovama, ovim zakonom (9) i posebnim 
propisima. Privremeni ravnatelj doma ima obvezu dva mjeseca prije početka rada doma, 
podnijeti zahtjev za utvrĎivanje ispunjavanja minimalnih uvjeta za pružanje socijalnih 
usluga. Uz navedeni zahtjev prilaže se: nacrt statuta doma, rješenje trgovačkog suda o 
upisu doma u sudski registar, popis potrebnih stručnih i ostalih zaposlenika te presliku 
kompletne dokumentacije o prostoru i opremi doma.  
Domom socijalne skrbi upravlja upravno vijeće, sastavljeno od tri predstavnika 
osnivača, jednog predstavnika zaposlenika u domu i jednog predstavnika doma, odnosno 
njegova roditelja ili skrbnika. Ukoliko je osnivač doma socijalne skrbi Republika Hrvatska ili 
jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave, predstavnici osnivača u upravnom 
vijeću moraju imati najmanje završen preddiplomski i diplomski sveučilišni studij ili 
integrirani preddiplomski i diplomski sveučilišni studij te radni staž na poslovima u 
djelatnosti socijalne skrbi, a iznimno u drugoj društvenoj ili humanističkoj djelatnosti. 
Članovi upravnog vijeća, te predstavnici osnivača i korisnika imenuju se od strane 
osnivača na mandat od četiri godine. Člana upravnog vijeća koji predstavlja korisnike, na 
skupu korisnika predlažu korisnici doma socijalne skrbi, dok člana upravnog vijeća koji 
predstavlja zaposlenike, imenuje radničko vijeće doma (ukoliko ono nije utemeljeno, biraju 
ga zaposlenici tajnim glasovanjem). Predsjednika upravnog vijeća i njegova zamjenika 
biraju članovi upravnog vijeća. Osnivač aktom o osnivanju, odnosno statutom doma 
utvrĎuje djelokrug upravnog vijeća, kao i druga pitanja rada upravnog vijeća. Nakon 
konstituiranja upravnog vijeća, donosi se Poslovnik o radu, kojim se detaljnije ureĎuje 
način rada te donošenja odluka. Navedeno upravno vijeće odluke donosi većinom glasova 
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ukupnog broja članova, a član upravnog vijeća može biti razriješen i prije isteka mandata. 
Osnivač odlukom može odrediti i eventualnu naknadu za rad članova upravnog vijeća 
doma socijalne skrbi, ali samo u slučaju da dom ima osigurana sredstva za tu namjenu. 
Upravno vijeće doma obvezno je 90 dana prije isteka mandata  obavijestiti osnivača doma 
o isteku mandata pojedinog člana upravnog vijeća. 
Ravnatelj doma socijalne skrbi organizira i vodi poslovanje te stručni rad doma. 
TakoĎer, predstavlja i zastupa dom, a odgovoran je i za zakonitost njegova rada. Sve 
ovlasti ravnatelja utvrĎene su zakonom, aktom o osnivanju i statutom doma. Ravnatelja 
doma socijalne skrbi kojeg osniva Republika Hrvatska, temeljem javnog natječaja imenuje 
upravno vijeće doma i to uz prethodnu suglasnost nadležnog ministra. Mandat ravnatelja 
traje četiri godine, a zakon dopušta ponovno imenovanje iste osobe za ravnatelja. Uvjeti 
koje mora ispunjavati osoba imenovana za ravnatelja doma socijalne skrbi su sljedeći: 
završen preddiplomski i diplomski sveučilišni studij ili integrirani preddiplomski i diplomski 
sveučilišni studij socijalnog rada, socijalne politike, prava, psihologije, sociologije, socijalne 
pedagogije, edukacijske rehabilitacije, logopedije, pedagogije, medicinskih, humanističkih 
ili drugih društvenih znanosti; najmanje pet godina radnog staža u propisanom 
akademskom zvanju i akademskom stupnju, od toga najmanje tri godine u djelatnosti 
socijalne skrbi ili u drugoj društvenoj djelatnosti u propisanom akademskom zvanju i 
akademskom stupnju i u odnosu na koju ne postoji zakonska zapreka. Ukoliko je osnivač 
doma Republika Hrvatska ili jedinica lokalne ili područne (regionalne) samouprave, osim 
navedenih uvjeta, ravnatelj mora imati i hrvatsko državljanstvo. Osoba koja je imenovana 
za ravnatelja doma socijalne skrbi, sa upravnim vijećem sklapa ugovor o radu na puno 
radno vrijeme i na rok od četiri godine. U slučaju privremene spriječenosti, ravnatelja doma 
socijalne skrbi u obavljanju poslova zamjenjuje stručni radnik doma socijalne skrbi, kojega 
odreĎuje ravnatelj. 
Stručno vijeće doma socijalne skrbi čine svi stručni radnici doma. Jedna od prvih 
zadaća stručnog vijeća jest donošenje poslovnika, kojim se ureĎuju: način izbora 
predsjednika, zamjenika predsjednika, način rada stručnog vijeća i donošenje odluka. 
TakoĎer se poslovnikom može odrediti uži sastav stručnog vijeća, kao i postupak njegova 
izbora, a pri tome se posebno mora voditi računa o zastupljenosti svih struka stručnih 
radnika koji pružaju usluge korisnicima doma socijalne skrbi. Glavna je zadaća stručnog 
vijeća da raspravlja te ravnatelju i upravnom vijeću doma daje mišljenja i prijedloge o svim 
stručnim pitanjima u svezi djelatnosti doma, njegovu ustroju, utvrĎivanju programa 
stručnog rada, potrebama stručnog usavršavanja zaposlenika, kao i o drugim stručnim 
pitanjima vezanima uz poslovanje doma socijalne skrbi.  
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Dom socijalne skrbi može imati i svoju podružnicu, a podružnicu vodi predstojnik, 
koji ima sve ovlasti u skladu s djelatnošću podružnice. Uvjeti za predstojnika utvrĎuju se 
općim aktom doma socijalne skrbi.  
Statutom doma socijalne skrbi ureĎuje se djelatnost, ustroj, tijela doma, djelokrug i 
način njihova rada te druga pitanja važna za obavljanje djelatnosti i poslovanje. Statut  
donosi upravno vijeće doma socijalne skrbi uz prethodnu suglasnost osnivača. 
Sukladno zakonskim odredbama, dom socijalne skrbi je dužan voditi evidenciju i 
potrebnu dokumentaciju o svojim korisnicima, vrstama usluga koje pruža te drugim 
pitanjima važnima za poslovanje doma, o čemu dostavlja izvješće nadležnom ministarstvu, 
odnosno jedinicama područne (regionalne) samouprave na čijem području djeluje. 
Sadržaj, način voĎenja evidencija i dokumentacije, kao i način i rokove za dostavu izvješća 
pravilnikom propisuje ministar nadležan za poslove socijalne skrbi. 
Udruga, vjerska zajednica, trgovaĉko društvo i druga domaća i strana pravna 
osoba te obrtnik, koji osim obavljanja djelatnosti za koju je upisan u sudski registar ili kod 
drugog nadležnog tijela u skladu s posebnim zakonima pruža socijalne usluge, dužan je 
socijalne usluge pružati u zasebnoj ustrojstvenoj jedinici na način i pod uvjetima 
propisanim ovim zakonom (9), osim udruge registrirane isključivo za obavljanje socijalne 
djelatnosti, koja socijalne usluge može pružati bez ustrojavanja zasebne ustrojstvene 
jedinice.  
Člankom 170. citiranog zakona (9), propisano je da organizacijska jedinica u 
pravnoj osobi, odnosno obrtu, u kojoj se pružaju socijalne usluge za više od dvadeset 
korisnika, mora imati voditelja, koji vodi cjelokupno poslovanje, odgovara za zakonitost 
rada, kao i za stručni rad ukoliko ta pravna osoba, odnosno obrt, pruža usluge stručnog 
rada.  
U pogledu pružanja socijalnih usluga kao profesionalne djelatnosti, člankom 172. 
zakona (9) definirano je da fiziĉka osoba može samostalno obavljati kao profesionalnu 
djelatnost usluge smještaja ili boravka u obiteljskom domu, usluge savjetovanja u 
savjetovalištu i usluge pomoći u kući, pod uvjetima propisanima zakonom. Fizička osoba 
koja se bavi ovom djelatnošću, u svom nazivu mora istaknuti ime i prezime, OIB, adresu 
nositelja djelatnosti te oznaku djelatnosti. TakoĎer, fizička je osoba dužna na propisani 
način voditi evidenciju i dokumentaciju o svojim korisnicima, vrstama usluga koje pruža i 
drugim pitanjima važnim za rad doma, te o tome dostavljati izvješća izvješće nadležnom 
ministarstvu i jedinici područne (regionalne) samouprave, odnosno Gradu Zagrebu. Fizičke 
osobe ostvaruju prihod na sljedeće načine: izravno naplatom od korisnika, na temelju 
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ugovora sklopljenog s ministarstvom za one korisnike kojima se pravo na te usluge 
priznaje rješenjem nadležnog centra za socijalnu skrb, te iz zaklada, fundacija i darovnica. 
Obiteljski dom člankom 175. Zakona (9) definiran je kao oblik pružanja usluge 
smještaja ili boravka za pet do dvadeset odraslih korisnika, odnosno za četvero do 
desetero djece, koji žive ili borave s obitelji pružatelja usluge. Ovu vrstu usluge pruža 
jedan punoljetan član obitelji, koji je ujedno i predstavnik obiteljskog doma. Ovisno o vrsti i 
broju korisnika, a u skladu s propisanim uvjetima, predstavnik može zaposliti i druge 
radnike. Članovi njegove obitelji mogu sudjelovati u pružanju usluga u domu, bez 
zasnivanja radnog odnosa, s time da usluge u obiteljskom domu ne može pružati samac. 
Predstavnik takvog obiteljskog doma mora imati hrvatsko državljanstvo, te imati 
sposobnosti potrebne za čuvanje, njegu, odgoj i zadovoljavanje drugih potreba korisnika. 
TakoĎer, predstavnik obiteljskog doma mora imati stečenu najmanje srednju stručnu 
spremu, kao i zdravstvenu sposobnost za obavljanje ove  djelatnosti. Stranci mogu pružati 
usluge u obiteljskom domu sukladno propisima koji ureĎuju rad stranaca u Republici 
Hrvatskoj ukoliko, pored osnovnih uvjeta, ispunjavaju i uvjet znanja hrvatskog jezika i to 
najmanje na razini koja je potrebna za nesmetanu i nužnu komunikaciju s korisnicima 
usluga u domu. 
Udomiteljstvo predstavlja oblik pružanja socijalnih usluga, kojim se djetetu ili 
odrasloj osobi osigurava smještaj u udomiteljskoj obitelji. Uvjeti koje mora ispunjavati 
udomiteljska obitelj, način obavljanja i prestanak obavljanja udomiteljstva te druga pitanja 
povezana s udomiteljstvom, ureĎuju se Zakonom o udomiteljstvu (13). 
Uvjeti za poĉetak pruţanja socijalnih usluga propisani su čl. 184.-186. zakona 
(9), a sukladno istima, minimalne uvjete za pružanje socijalnih usluga i način rada 
povjerenstva pravilnikom propisuje ministar nadležan za poslove socijalne skrbi. 
Ispunjavanje minimalnih uvjeta za pružanje socijalnih usluga ispituje povjerenstvo 
imenovano od strane ministra nadležnog za poslove socijalne skrbi, osim ako se rado o 
pružanju usluga starijim i nemoćnim osobama, beskućnicima, usluga pomoći u kući te 
usluga koje pružaju fizičke osobe kao profesionalnu djelatnost, za koje postupak provodi 
jedinica područne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb. Temeljem nalaza 
povjerenstva, rješenje o ispunjavanju minimalnih uvjeta za pružanje socijalnih usluga 
(licenciju), donosi nadležno ministarstvo.  
Domovi socijalne skrbi, centri za pružanje usluga u zajednici te centri za pomoć u 
kući, mogu početi s pružanjem socijalnih usluga tek nakon upisa u upisnik ustanova 
socijalne skrbi. Pored zahtjeva za upis u upisnik ustanova socijalne skrbi, pružatelj usluga 
dužan je priložiti i izvršno rješenje o ispunjavanju minimalnih uvjeta za pružanje socijalnih 
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usluga (licenciju), kao i rješenje nadležnog trgovačkog suda o upisu u sudski registar. 
Pravna osoba, odnosno obrtnik može početi s pružanjem socijalnih usluga nakon upisa u 
evidenciju pravnih osoba, odnosno obrtnika koji pružaju socijalne usluge. Fizička osoba 
može početi s pružanjem socijalnih usluga nakon upisa u evidenciju fizičkih osoba koje 
profesionalno pružaju socijalne usluge. Pružatelji usluga dužni su o početku, načinu i 
djelokrugu rada izvijestiti nadležni centar za socijalnu skrb. 
Prestanak pružanja socijalnih usluga takoĎer je definiran zakonom (9) – čl. 187.-
190. 
Dom socijalne skrbi, centar za pružanje usluga u zajednici te centar za pomoć u 
kući prestaje s pružanjem socijalnih usluga u slučaju prestanka rada tih ustanova sukladno 
Zakonu o ustanovama (10). Na temelju odluke osnivača, nadležno ministarstvo rješenjem 
utvrĎuje prestanak rada centra za pružanje usluga u zajednici i doma socijalne skrbi. 
TakoĎer, na temelju odluke osnivača, jedinica područne (regionalne) samouprave, 
odnosno Grad Zagreb rješenjem utvrĎuje prestanak rada doma za starije i nemoćne osobe 
i beskućnike te centra za pomoć u kući. Ministarstvo rješenjem utvrĎuje prestanak rada 
doma socijalne skrbi kojemu je osnivač Republika Hrvatska. Pravna osoba, odnosno 
obrtnik prestaje s pružanjem socijalnih usluga: izvršnošću rješenja nadležnog tijela 
donesenog na temelju odluke pravne osobe, odnosno obrtnika o prestanku pružanja 
socijalnih usluga i izvršnošću rješenja nadležnog inspektora o zabrani pružanja socijalnih 
usluga. Pružanje socijalne usluge kao profesionalne djelatnosti fizičkoj osobi prestaje: 
izvršnošću rješenja jedinice područne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba 
kojim se utvrĎuje prestanak pružanja socijalne usluge kao profesionalne djelatnosti fizičkoj 
osobi ili izvršnošću rješenja inspektora socijalne skrbi kojim se fizičkoj osobi zabranjuje 
rad. Fizička osoba koja pruža socijalne usluge kao profesionalnu djelatnost može 
privremeno obustaviti rad zbog bolesti ili nekog drugog opravdanog razloga.  
Ukoliko jedan ili više članova kućanstva sklope više od tri ugovora o doživotnom ili 
dosmrtnom uzdržavanju, a pri tome uzdržavanim osobama pružaju usluge stanovanja, 
prehrane, njege i brige o zdravlju te zadovoljavanje ostalih osnovnih životnih potreba, u 
svom stambenom ili poslovnom prostoru osobno, putem treće osobe ili zaposlenih radnika 
kod fizičke osobe ili radnika zaposlenih u pravnoj osobi koja je u vlasništvu davatelja 
uzdržavanja i/ili članova njegovog kućanstva, smatrat će se da se radi o nezakonitom 
pružanju usluga smještaja u djelatnosti socijalne skrbi. U slučaju da takav pružatelj usluga 
želi nastaviti s pružanjem usluga, dužan je pribaviti rješenje o ispunjavanju minimalnih 
uvjeta za pružanje socijalnih usluga sukladno zakonskim odredbama.   
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U Glavi X. citiranog zakona (9) definirana je mreža, standardi i ugovaranje socijalnih 
usluga. Mrežom socijalnih usluga odreĎuje se potreban broj i vrsta socijalnih usluga za 
područje Republike Hrvatske. Odluku o mreži socijalnih usluga za područje cijele države 
donosi ministar nadležan za poslove socijalne skrbi, uz prethodno pribavljena mišljenja 
jedinica područne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba. Sve vrste socijalnih 
usluga mogu se pružati u mreži i izvan nje. Socijalne usluge u mreži pružaju ustanove 
kojima je osnivač Republika Hrvatska te pravne osobe, obrtnici i druge fizičke osobe s 
kojima je ministarstvo sklopilo ugovor o pružanju socijalnih usluga. Strane pravne i fizičke 
osobe mogu pružati socijalne usluge u mreži samo pod uvjetima propisanim zakonom. 
Socijalne usluge izvan mreže obavljaju pravne osobe, obrtnici i druge fizičke osobe koje su 
pribavile rješenje o ispunjavanju minimalnih uvjeta za pružanje socijalnih usluga.  
TakoĎer, zakonski su propisane i odredbe o standardima za pružanje socijalnih 
usluga. Socijalne usluge u mreži moraju se pružati u skladu sa stručnim i prostornim 
standardima, propisanima pravilnikom od strane nadležnog ministra. TakoĎer, pružanje 
socijalnih usluga mora udovoljavati standardima kvalitete socijalnih usluga i smjernicama 
za njihovo uvoĎenje.  
Ocjena o usklađenosti sa standardima socijalnih usluga je javna isprava, koja 
pružatelju usluga čiji je osnivač Republika Hrvatska, omogućuje pružanje socijalnih usluga 
u mreži. Istodobno, drugim pružateljima socijalnih usluga ona predstavlja preduvjet za 
sudjelovanje u pregovorima za sklapanje ugovora o pružanju socijalnih usluga u mreži. 
Postupak za dodjelu ocjene o usklaĎenosti sa standardima socijalnih usluga 
podrazumijeva analizu i vrednovanje slijedećih parametara: stručnih i prostornih resursa 
sukladno standardima za pružanje usluga u mreži propisanim pravilnikom; stanja 
usklaĎenosti sa standardima kvalitete sukladno mjerilima propisanim pravilnikom i 
predložene cijene pojedinih usluga sukladno metodologiji za izračun cijene usluga. 
Nadležno ministarstvo najmanje jednom godišnje raspisuje javni poziv za podnošenje 
ponuda za dodjelu ocjene o usklaĎenosti sa standardima socijalnih usluga. Rezultati 
provedenog postupka vrednovanja i bodovna ocjena za svakog pojedinog ponuditelja 
javno se objavljuju na mrežnoj stranici nadležnog ministarstva. 
Člankom 209. Zakona o socijalnoj skrbi definirano je da stručne poslove u domu 
socijalne skrbi i kod drugih pružatelja socijalnih usluga obavljaju: socijalni radnik, psiholog, 
socijalni pedagog, edukacijski rehabilitator, logoped, medicinska sestra, fizioterapeut, radni 
terapeut, kineziterapeut i odgajatelj, sa položenim stručnim ispitom. Stručne poslove u 
domu socijalne skrbi i kod drugih pružatelja socijalnih usluga mogu obavljati i drugi stručni 
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radnici odgovarajućeg obrazovanja i akademskog zvanja, ovisno o djelatnosti doma 
socijalne skrbi ili drugog pružatelja socijalnih usluga. 
U Glavi XIII. citiranog zakona (9) propisane su odredbe o nadzoru.  
Nadzor nad radom svih ustanova socijalne skrbi obuhvaća unutarnji, inspekcijski i 
upravni nadzor. Nadzor koji se odnosi na stručni rad zdravstvenih radnika u djelatnosti 
socijalne skrbi provode nadležne komore, a sanitarni nadzor u dijelu koji se odnosi na 
zaštitu zdravlja na području ispravnosti i kvalitete prehrane te higijene prostora i opreme u 
pravnoj osobi te obrtu u kojem se pružaju socijalne usluge provodi sanitarna inspekcija. 
Nadzor nad pružanjem usluga obrazovanja u domovima socijalne skrbi provodi prosvjetna 
inspekcija ministarstva nadležnog za obrazovanje. 
Člancima 258.-263. citiranog zakona (9) propisane su prekršajne odredbe. 
Navedenim člancima definiran je raspon prekršaja, za počinjenje kojih su zapriječene 
novčane kazne u rasponu od 5.000,00-50.000,00 kuna, kojima se kažnjavaju pravne 
osobe, odnosno obrtnici, odgovorne osobe u pravnoj osobi i fizičke osobe koje se bave 
pružanjem socijalnih usluga, a ne pridržavaju se propisanih odredbi Zakona o socijalnoj 
skrbi (9). 
 
4.2. Zakon o ustanovama 
 Zakonom o ustanovama (10) definiran je pojam ustanove kao pravne osobe, čije je 
osnivanje i ustrojstvo ureĎeno tim zakonom, a svrha osnivanja ustanove jest trajno 
obavljanje djelatnosti odgoja i obrazovanja, znanosti, kulture, informiranja, športa, tjelesne 
kulture, tehničke kulture, skrbi o djeci, zdravstva, socijalne skrbi, skrbi o invalidima i druge 
djelatnosti, ako se ne obavljaju radi stjecanja dobiti. Ustanova stječe svojstvo pravne 
osobe upisom u sudski registar ustanova, a gubi svojstvo pravne osobe upisom brisanja 
ustanove iz sudskog registra ustanova.  
Ustanova obavlja djelatnost radi koje je osnovana pod uvjetima i na način odreĎen 
zakonom, na zakonu utemeljenom propisu, aktom o osnivanju, statutom i drugim općim 
aktom ustanove te sukladno suvremenim znanstvenim postignućima i pravilima struke. 
TakoĎer, ustanova može u pravnom prometu stjecati prava i preuzimati obveze, može biti 
vlasnikom pokretnih i nepokretnih stvari, te može biti strankom u postupcima pred 
sudovima, drugim državnim tijelima i tijelima s javnim ovlastima.  
Ustanovu može osnovati domaća i strana fizička i pravna osoba, a javnu ustanovu 
(sukladno čl. 7.) može osnovati:  
1. Republika Hrvatska, 
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2. općina, grad, županija i Grad Zagreb u okviru svoga samoupravnog djelokruga, 
sukladno zakonu, 
3. druga fizička i pravna osoba ako je to zakonom izrijekom dopušteno, 
4. jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave i fizička i pravna osoba, ako je 
to zakonom izrijekom dopušteno. 
Ustanova može imati jednu ili više podružnica (odjel, zavod, centar i sl.). Podružnica 
je ustrojstvena jedinica ustanove, za koju je aktom o osnivanju ustanove ili statutom 
ustanove odreĎeno da obavlja dio djelatnosti ustanove te da sudjeluje u pravnom prometu.  
Ustanova se osniva aktom o osnivanju, kojega donosi osnivač. Republika Hrvatska 
osniva ustanovu zakonom i uredbom Vlade Republike Hrvatske, te rješenjem ministarstva. 
Jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave osniva ustanovu odlukom svog 
predstavničkog tijela. Ukoliko ustanovu osnivaju dvije ili više jedinica lokalne i područne 
(regionalne) samouprave, akt o osnivanju donose zainteresirane jedinice u obliku 
sporazuma, kojim se utvrĎuju meĎusobna prava i obveze. Druge pravne i fizičke osobe 
osnivaju ustanovu odlukom o osnivanju. Akt o osnivanju ustanove sadrži odredbe o: 
1. tvrtki, nazivu, odnosno imenu, te sjedištu, odnosno prebivalištu osnivača, 
2. nazivu i sjedištu ustanove, 
3. djelatnosti ustanove, 
4. tijelima ustanove, upravljanju ustanovom i voĎenju njenih poslova, 
5. sredstvima koja su ustanovi potrebna za osnivanje i početak rada, te načinu 
njihovog pribavljanja ili osiguravanja, 
6. načinu raspolaganja s dobiti, 
7. pokrivanju gubitaka ustanove, 
8. ograničenjima glede stjecanja, opterećivanja i otuĎivanja nekretnina i druge imovine 
ustanove, 
9. o meĎusobnim pravima i obvezama osnivača i ustanove. 
Osnivač ustanove imenuje privremenog ravnatelja ustanove, koji je pod nadzorom 
osnivača ovlašten obaviti pripreme za početak rada ustanove, a posebno pribaviti 
potrebne dozvole za početak rada, te podnijeti prijavu za upis u sudski registar ustanova. 
Osnivač može i sam obaviti pripreme za početak rada ustanove i podnijeti prijavu za upis u 
sudski registar ustanova. U pogledu naziva i sjedišta, zakonom (10) je definirano da 
ustanova mora imati naziv pod kojim obavlja svoju djelatnost, posluje i sudjeluje u 
pravnom prometu. Naziv ustanove mora upućivati na njezinu djelatnost, te se mora jasno 
razlikovati od naziva već registriranih ustanova. Svojim sadržajem ne smije stvarati 
zabunu u pogledu djelatnosti, odnosno identifikacije s drugom ustanovom, pravnom ili 
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fizičkom osobom, niti vrijeĎati prava drugih osoba. Riječi "Hrvatska", "Republika", "država" 
i njihove izvedenice, te grb i zastava Republike Hrvatske (uključujući i njihovo 
oponašanje), mogu se unijeti u naziv ustanove samo zakonom ili uz odobrenje Vlade 
Republike Hrvatske (ili državnog tijela kojeg ona ovlasti). Naziv jedinice lokalne 
samouprave i njene izvedenice, te njezin grb i zastava (uključujući i njihovo oponašanje), 
mogu se unijeti u ime ustanove samo uz odobrenje nadležnog tijela te jedinice lokalne 
samouprave. Naziv ustanove mora se obvezno istaknuti na zgradi u kojoj je njeno sjedište, 
odnosno u kojoj ustanova obavlja djelatnost radi koje je osnovana. Ukoliko ustanova 
obavlja djelatnost u više mjesta, sjedište ustanove je mjesto u kojem je sjedište 
poslovodnog tijela i ono ne može biti izvan područja Republike Hrvatske. Ustanova može 
promijeniti naziv i sjedište samo odlukom osnivača ustanove i takva se promjena obvezno 
upisuje u sudski registar ustanova. 
Djelatnost ustanove odreĎuje se njenim aktom o osnivanju, a zakonom je 
dopušteno da ustanova tijekom svojega poslovanja promjeni djelatnost. Takvu odluku 
može donijeti upravno vijeće ustanove, ali uz prethodnu suglasnost osnivača. Zakonski je 
propisana i obveza upisa ustanove u sudski registar ustanova, a pored djelatnosti upisane 
u sudski registar, ustanova može obavljati i druge djelatnosti koje služe obavljanju 
djelatnosti upisane u sudski registar ustanova, ukoliko se one u manjem opsegu ili 
uobičajeno obavljaju uz upisanu djelatnost. Svoju djelatnost ustanova može početi 
obavljati tek nakon što je upisana u sudski registar ustanova i nakon što je od nadležnog 
državnog tijela uprave, tijela lokalne samouprave ili pravne osobe s javnim ovlastima 
pribavila konačno rješenje, kojim se utvrĎuje da su ispunjeni tehnički, zdravstveni, ekološki 
i drugi uvjeti propisani za obavljanje te djelatnosti.  
Unutarnje ustrojstvo ustanove ureĎuje se statutom ustanove, u skladu sa zakonom i 
osnivačkim aktom. Ustanovom upravlja upravno vijeće ili drugo kolegijalno tijelo. Sastav, 
način imenovanja, odnosno izbora članova i trajanje mandata upravnog vijeća te način 
donošenja odluka, utvrĎuju se zakonom, odnosno aktom o osnivanju i statutom ustanove. 
Upravno vijeće donosi programe rada i razvoja ustanove, nadzire njihovo izvršavanje, 
odlučuje o financijskom planu i godišnjem obračunu, predlaže osnivaču promjenu 
djelatnosti, daje osnivaču i ravnatelju ustanove prijedloge i mišljenja o pojedinim pitanjima 
te donosi odluke i obavlja druge poslove odreĎene zakonom, aktom o osnivanju i statutom.  
Voditelj ustanove je ravnatelj, koji organizira, te vodi rad i poslovanje ustanove, 
predstavlja i zastupa ustanovu, poduzima sve pravne radnje u ime i za račun ustanove, 
zastupa ustanovu u svim postupcima pred sudovima, upravnim i drugim državnim tijelima 
te pravnim osobama s javnim ovlastima. TakoĎer, ravnatelj je odgovoran za zakonitost 
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rada ustanove i ne može bez posebne ovlasti upravnog vijeća ili osnivača ustanove, 
odnosno tijela kojeg je osnivač odredio, nastupati kao druga ugovorna strana i s 
ustanovom sklapati ugovore u svoje ime i za svoj račun, u svoje ime a za račun drugih 
osoba, ili u ime i za račun drugih osoba. Ravnatelj vodi stručni rad ustanove i odgovoran je 
za stručni rad ustanove, ako s obzirom na djelatnost i opseg rada nije odreĎeno zakonom 
ili aktom o osnivanju da su poslovodna funkcija i funkcija voĎenja stručnog rada ustanove 
razdvojeni. Ravnatelja imenuje i razrješava upravno vijeće, a zakonom ili aktom o 
osnivanju može se odrediti da ravnatelja javne ustanove imenuje Vlada Republike 
Hrvatske, nadležno ministarstvo ili predstavničko tijelo jedinice lokalne samouprave. Za 
ravnatelja ustanove može se imenovati osoba koja ispunjava uvjete odreĎene zakonom, 
aktom o osnivanju i statutom ustanove, a mandat ravnatelja traje četiri godine. Ista osoba 
može se ponovno imenovati za ravnatelja, a imenovanje se provodi temeljem javnog 
natječaja.  
Stručni rad ustanove vodi stručni voditelj. Uvjeti koje mora ispunjavati stručni 
voditelj te njegova prava, dužnosti i odgovornosti utvrĎuju se zakonom, aktom o osnivanju 
i statutom ustanove. Stručnog voditelja imenuje i razrješava upravno vijeće ustanove, 
nakon prethodno pribavljenog mišljenja stručnog vijeća.   
Ustanova može imati stručno vijeće ili drugo kolegijalno tijelo ustanove. Sastav, 
osnivanje i poslovi stručnog vijeća ustanove utvrĎuju se njenim statutom. Stručno vijeće 
raspravlja i odlučuje o stručnim pitanjima rada ustanove, u sklopu nadležnosti utvrĎenih 
zakonom, aktom o osnivanju i statutom ustanove, daje upravnom vijeću, ravnatelju i 
stručnom voditelju mišljenja i prijedloge glede organizacije rada i uvjeta za razvoj 
djelatnosti, te drugih poslova odreĎenih zakonom, aktom o osnivanju i statutom ustanove. 
TakoĎer, ustanova može imati i druga nadzorna, stručna i savjetodavna tijela. Sastav, 
način osnivanja, djelokrug i nadležnost tih tijela utvrĎuje se statutom ustanove sukladno 
zakonu, kao i aktu o osnivanju ustanove. 
 U pogledu općih akata ustanove, definirano je da ustanova ima statut kojim se, 
sukladno zakonu i aktu o osnivanju ustanove, pobliže utvrĎuje ustrojstvo, ovlasti i način 
odlučivanja pojedinih tijela, te ureĎuju druga pitanja od značenja za njeno obavljanje 
djelatnosti i poslovanje. Osim statuta, ustanova ima i druge opće akte sukladno zakonu, 
aktu o osnivanju i statutu ustanove. 
 Zakonom o ustanovama (10) posebno su definirane i odredbe o imovini ustanove te 
odgovornosti za njene obveze. Sredstva za rad pribavljena od osnivača ustanove, stečena 
pružanjem usluga i prodajom proizvoda ili pribavljena iz drugih izvora čine imovinu 
ustanove. Ukoliko obavljanjem svoje djelatnosti ustanova ostvari dobit, ta se dobit 
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upotrebljava isključivo za obavljanje i razvoj djelatnosti ustanove, u skladu s aktom o 
osnivanju i statutom. TakoĎer, osnivač ustanove može donijeti odluku da dobit ustanove 
upotrijebi za razvoj i obavljanje djelatnosti druge ustanove kojoj je osnivač. Ustanova ne 
može bez suglasnosti osnivača ustanove, odnosno tijela kojeg je on odredio, steći, 
opteretiti ili otuĎiti nekretninu i drugu imovinu čija je vrijednost veća od vrijednosti utvrĎene 
aktom o osnivanju ili statutom ustanove. Ustanova odgovara za obveze cijelom svojom 
imovinom, a osnivač ustanove solidarno i neograničeno odgovara za njene obaveze. 
 Rad ustanova je javan. To znači da je ustanova dužna pravodobno i istinito 
izvješćivati javnost o obavljanju djelatnosti, odnosno o dijelu djelatnosti za koju je 
osnovana, na način odreĎen statutom, a sukladno zakonu i osnivačkom aktu. Ustanova je, 
s obzirom na karakter svoje djelatnosti, dužna graĎane, pravne osobe i druge korisnike 
pravodobno i na pogodan način izvješćivati o uvjetima i načinu davanja svojih usluga, kao i 
o obavljanju poslova iz djelatnosti za koju je osnovana. Osim toga, ustanova je dužna 
odmah ili iznimno u primjerenom roku, dati svakom graĎaninu, pravnoj osobi i drugom 
korisniku, na njihov zahtjev, obavijest o uvjetima i načinu pružanja svojih usluga te 
obavljanju poslova iz djelatnosti za koju je osnovana, dati im potrebne podatke i upute. 
Sredstvima javnog informiranja je dužna u razumnom roku, na njihov zahtjev davati 
informacije o obavljanju svoje djelatnosti i omogućiti im uvid u odgovarajuću 
dokumentaciju. MeĎutim, ustanova će uskratiti davanje informacija, odnosno uvid u 
dokumentaciju, ukoliko je ona zakonom, osnivačkim aktom ili statutom ustanove odreĎena 
kao službena, poslovna, znanstvena ili umjetnička tajna te kada se odnosi na osobne 
podatke fizičkih osoba. Kada javna ustanova održava znanstvena, stručna i druga 
savjetovanja te skupove o pitanjima za koje je javnost zainteresirana, dužna je sredstva 
javnog priopćavanja obavijestiti o tome i omogućiti im nazočnost. 
Nadzor nad zakonitošću rada ustanove i općih akata obavlja nadležno ministarstvo, 
ukoliko zakonom nije odreĎeno da nadzor obavlja drugo tijelo državne uprave. Na nadzor 
nad općim i pojedinačnim aktima te drugim poslovima koji se u javnoj ustanovi obavljaju 
na temelju javne ovlasti, primjenjuju se propisi kojima se ureĎuje sustav državne uprave. 
Nad financijskim poslovanjem ustanove nadzor obavlja nadležno državno tijelo uprave, 
odnosno pravna osoba koja ima za to javnu ovlast. Nadzor nad stručnim radom ustanove 
obavlja stručno tijelo odreĎeno zakonom ili drugim propisom utemeljenim na zakonu.  
U pogledu statusnih promjena, zakonom (10) je definirano da se ustanova može 
pripojiti drugoj ustanovi ili se dvije ili više ustanova mogu spojiti u jednu ustanovu ili se 
jedna ustanova može podijeliti na dvije ili više ustanova. Ustanova se može pretvoriti u 
trgovačko društvo ili pripojiti trgovačkom društvu. Odluku o statusnim promjenama donosi 
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osnivač ustanove, a ustanove, podružnice ustanova i zajednice ustanova upisuju se u 
sudski registar ustanova.  
Zakonom o ustanovama (10) propisane su i kaznene odredbe (čl. 77.), kojima će se 
za prekršaj kazniti ustanova, ravnatelj ustanove ili druga odgovorna osoba koja postupa 
protivno odredbama ovog zakona, a uz novčanu kaznu predviĎena je i zaštitna mjera 
oduzimanja imovinske koristi. 
 
4.3. Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruţanje socijalnih usluga  
 Provedbeni propis koji najdetaljnije regulira uvjete za pružanje socijalnih usluga u 
Republici Hrvatskoj jest Pravilnik o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga (11). 
Njime se propisuju minimalni uvjeti za pružanje socijalnih usluga i način rada povjerenstva 
koje ispituje njihovo ispunjavanje. Minimalni uvjeti za pružanje usluga uključuju:  
- minimalne uvjete prostora i opreme za pružanje usluga,  
- vrstu, te minimalni sadržaj i opseg usluge u odnosu na pojedinu korisničku skupinu,  
- strukturu i trajanje neposrednog stručnog rada s korisnicima, strukturu i trajanje 
ostalih poslova te uvjete i minimalni broj stručnih i drugih radnika za pojedinu 
uslugu. 
Djelatnost i vrsta pružatelja usluga, te uvjeti prostora, opreme, stručnih i drugih 
radnika odreĎuju se prema korisničkim skupinama kojima se pružaju usluge, uz istodobno 
poštivanje etičkih načela i pravila svake struke.  
Pravilnikom (11) su odreĎeni zajednički minimalni uvjeti za pružanje socijalnih 
usluga, a ponajprije zajednički uvjeti prostora. Tako su člankom 15. propisani zajednički 
uvjeti prostora za pružanje usluga organiziranog stanovanja i usluga u obiteljskom domu, a 
stavkom 3. propisano je da se usluge smještaja u obiteljskom domu u pravilu pružaju u 
obiteljskoj kući gdje živi predstavnik obiteljskog doma i članovi njegove obitelji. Člankom 
16. propisano je da se usluge smještaja u obiteljskom domu mogu pružati u kući u kojoj 
živi predstavnik obitelji i članovi njegove obitelji, a iznimno u drugoj kući, uz uvjet da je u 
istom dvorištu i pod uvjetom da udaljenost izmeĎu zgrada nije veća od 50 metara, te da je 
predstavnik obiteljskog doma osigurao skrb o korisnicima na smještaju u svakoj zgradi 24 
sata dnevno, svih dana u godini. Obiteljski dom može pružati usluge samo jednoj 
korisničkoj skupini, a iznimno dvjema korisničkim skupinama, ukoliko su oni srodnici 
(braća i sestre, roditelj i dijete i sl.). 
Člankom 17. definirano je da stambene jedinice za pružanje usluga organiziranog 
stanovanja i usluga u obiteljskom domu moraju udovoljavati sljedećim uvjetima: 
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 lokacija stambene jedinice u naselju ili blizini naselja, radi mogućnosti korištenja 
usluga odgoja i obrazovanja, zdravstva i sl., a u skladu s dobi i potrebama korisnika, 
te mora biti prometno povezana s naseljem i imati prilaz prijevoznim sredstvima 
 stambena jedinica mora imati priključak na električnu i telefonsku mrežu te 
provedene instalacije unutar objekta, priključak i instalacije za dovod pitke vode i 
odvod otpadnih voda 
 oko zgrade u kojoj se nalazi stambena jedinica treba osigurati odreĎenu površinu 
neizgraĎenog zemljišta za prilaz, kao i dvorište, ukoliko u blizini nije javni park 
 stambena jedinica u kojoj se pružaju usluge za korisnike smanjene pokretljivosti i 
korisnike koji koriste pomagala za pokretljivost mora osiguravati tim korisnicima 
nesmetan pristup, kretanje i boravak u prostoru, jednako kao i pokretnim 
korisnicima 
 stambena jedinica mora imati potreban broj funkcionalno rasporeĎenih prostorija 
namijenjenih korisnicima, kao što su: spavaonice, prostor za dnevni odmor, 
prostorija za pripremu i serviranje hrane te pranje posuĎa, kupaonica i WC, te 
prostor za održavanje čistoće rublja, a u iznimnim slučajevima i ovisno o stupnju 
podrške,  potrebno je osigurati prostoriju za potrebe radnika 
 stambena jedinica mora imati odgovarajući prostor za skladištenje prehrambenih 
proizvoda, odvojen od prostora namijenjenog za skladištenje sredstava za čišćenje i 
osobnu higijenu. 
Članak 18. Pravilnika (11) propisuje da je za pružanje usluga organiziranog 
stanovanja i obiteljskog doma pružatelj usluga obvezan osigurati: 
 jedan WC za najviše 6 korisnika koji može biti u sklopu kupaonice 
 prostor za održavanje čistoće rublja (može biti organiziran u sklopu kupaonice) 
 spavaonice mogu biti najviše trokrevetne, osim za djecu i mlaĎe punoljetne osobe s 
problemima u ponašanju, te ne smiju biti prolazne 
 prostorije u kojima borave korisnici moraju imati dnevno svjetlo, kao i mogućnost 
prirodnog provjetravanja 
 u prostorijama u kojima borave korisnici potrebno je osigurati ravnomjerno grijanje, 
koje mora udovoljavati tehničkim i ekološkim standardima, a u razdoblju visokih 
vanjskih temperatura, potrebno je osigurati optimalnu temperaturu unutarnjeg 
prostora. 
U pogledu vlasništva, člankom 19. pravilnika (11) propisano je da stambeni prostor 
u kojem se pružaju usluge mora biti u vlasništvu, suvlasništvu, najmu ili podnajmu, 
odnosno zakupu ili podzakupu pružatelja usluga, odnosno predstavnika obiteljskog doma 
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ili člana njegove obitelji. Za pružanje usluga u obiteljskom domu ugovor o najmu ili 
podnajmu stambenog prostora mora biti sklopljen u trajanju od najmanje tri godine, 
odnosno najmanje dvije i po godine od dana početka pružanja usluga. 
U pogledu opreme, pravilnikom (čl. 22.) su takoĎer propisani zajednički uvjeti 
opreme za pružanje usluga organiziranog stanovanja i usluga u obiteljskom domu, prema 
kojima su pružatelj usluga organiziranog stanovanja i predstavnik obiteljskog doma 
obvezni osigurati sljedeće uvjete: 
 kuhinja opremljena ormarima za odlaganje namirnica, posuĎem i priborom za jelo, 
štednjakom s pećnicom, hladnjakom sa zamrzivačem, sudoperom, slavinom s 
tekućom toplom i hladnom vodom, radnom površinom za pripremu hrane, te stolom 
s dovoljnim brojem stolica, ukoliko se blagovaonica osigurava unutar kuhinje 
 blagovaonica opremljena potrebnim brojem stolova i stolica s naslonom, a 
navedena se prostorija može koristiti i za dnevni odmor korisnika u vremenu kada 
se ne koristi za objedovanje 
 prostor kupaonice mora biti opremljen tušem ili kadom te umivaonikom, a prostor 
WC-a mora biti opremljen WC školjkom 
 u kupaonici i sanitarnom čvoru trebaju biti postavljeni rukohvati za korisnike 
smanjene pokretljivosti ili korisnike koji koriste pomagala za pokretljivost 
 prostor za održavanje čistoće rublja mora biti opremljen strojem za pranje rublja, 
postoljem za sušenje rublja, te ormarićem ili policama za odlaganje deterdženata, 
kao i opremom za glačanje rublja 
 oprema stambenog prostora treba odgovarati namjeni pojedine prostorije, kao i 
tehničkim, higijenskim i estetskim standardima 
 prostorija za pružanje usluga boravka treba biti opremljena potrebnim brojem 
stolova i stolica s naslonom, policama za knjige, TV-prijemnikom, društvenim 
igrama, zavjesama i ukrasnim predmetima 
 spavaonice opremljene ležajevima, noćnim ormarićima, noćnim svjetiljkama, 
ormarom za odjeću i odlaganje osobnih stvari za svakog korisnika zasebno s 
mogućnošću zaključavanja, ukoliko korisnik to želi 
 ležaj u spavaonici treba biti veličine 90 x 190 – 200 cm i visine 50 – 60 cm s 
razmakom izmeĎu ležajeva najmanje 65 cm, a u spavaonicama za korisnike 
smanjene pokretljivosti i nepokretne korisnike treba iznositi najmanje 120 cm 
 ležajevi ne mogu biti postavljeni jedan iznad drugog 
 spavaonica za nepokretne korisnike treba biti opremljena stolovima za serviranje 
obroka u krevetu 
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 prostorije za održavanje osobne higijene moraju biti opremljene najmanje jednom 
WC školjkom, umivaonikom i jednim tušem s tekućom toplom i hladnom vodom za 
najviše 10 korisnika 
 za korisnike smanjene pokretljivosti i nepokretne korisnike pružatelj usluge mora 
osigurati odgovarajuća pomagala i minimum opreme za njegu korisnika, ovisno o 
njihovom zdravstvenom stanju (termofor, vrećica za led, posuda za umivanje u 
krevetu, vaga, toplomjer, gumirana plahta, posuda za mokrenje te druga oprema) 
 prostor za radnike koji izvode aktivnosti s korisnicima mora imati radni stol sa 
stolicom i potrebnu opremu za voĎenje te odlaganje evidencije i dokumentacije, te 
ormar koji se može zaključati za pohranjivanje lijekova 
 stubište unutar stambenog prostora mora imati ogradu i rukohvate cijelom dužinom 
 ako objekt ima balkon i terasu, balkon i terasa moraju biti ograĎeni ogradom visine 
najmanje 110 cm. 
TakoĎer, pravilnikom su definirani i zajednički uvjeti prehrane, održavanja i higijene 
prostora i opreme, te računovodstveno-financijski poslovi, a posebno je naznačeno da je 
pružatelj usluga obvezan osigurati održavanje i higijenu prostora i opreme, te odjeće i 
obuće korisnika, ovisno o vrsti usluge koja se pruža korisniku. U okviru usluge smještaja 
za starije osobe i teško bolesne odrasle osobe – održavanje i higijena prostora, opreme, 
odjeće i obuće ovisno o stupnju usluge obuhvaća: 
 čišćenje i održavanje prostora i opreme jednom tjedno, pranje i glačanje posteljnog 
rublja jednom u dva tjedna, pranje i glačanje osobnog rublja jednom tjedno, za 
korisnike prvog stupnja usluge 
 čišćenje i održavanje prostora jednom tjedno, pranje i glačanje posteljnog rublja 
jednom tjedno, pranje osobnog rublja jednom tjedno, za korisnike drugog stupnja 
usluge 
 čišćenje i održavanje prostora svakodnevno, pranje i glačanje osobnog i posteljnog 
rublja prema potrebi i do nekoliko puta tjedno, za korisnike trećeg i četvrtog stupnja 
usluge 
 druge tehničke poslove. 
Člankom 26. pravilnika (11) definirano je da je pružatelj usluga obvezan osigurati 
primjerenu prehranu korisnicima sukladno propisanim standardima prehrane, ovisno o 
vrsti usluge koja se pruža korisniku, a člankom 27. stavkom 2. da se u okviru usluga 
smještaja, te smještaja u obiteljskom domu za odrasle osobe s invaliditetom, za starije 
osobe i teško bolesne odrasle osobe, osiguravaju tri obroka dnevno (doručak, ručak i 
večera). Tjedni jelovnik objavljuje se na oglasnoj ploči pružatelja usluge, osim za 
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organizirano stanovanje i obiteljski dom. Količina i kakvoća obroka te način posluživanja 
mora biti primjeren potrebama i zdravstvenom stanju korisnika sukladno planu prehrane 
(jelovniku). Kod korisnika čije zdravstveno stanje zahtijeva poseban način prehrane, 
jelovnik i broj dnevnih obroka potrebno je utvrĎivati u dogovoru s nadležnim liječnikom 
primarne zdravstvene zaštite. 
TakoĎer, propisano je i da je pružatelj usluge obvezan osigurati vođenje financijsko-
računovodstvenih poslova sukladno zakonu kojim se ureĎuje računovodstvo, zakonu kojim 
se ureĎuje planiranje, izrada, donošenje i izvršavanja proračuna, propisima kojima se 
ureĎuje računovodstvo neprofitnih organizacija, te pripadajućim podzakonskim aktima. 
Osim toga, obvezan je i osigurati nabavu potrebnih namirnica, potrošnog i drugog 
materijala te osigurati preuzimanje, skladištenje i izdavanje robe. 
Pravilnikom su propisani i zajednički uvjeti izvršitelja usluga, odnosno potreban broj 
zaposlenika – minimalni broj izvršitelja za odreĎene kategorije pružatelja usluga. U 
minimalni broj izvršitelja uključeno je pravo radnika na tjedni odmor, neradne dane u godini 
i godišnji odmor, te provoĎenje aktivnosti u smjenama. Minimalni broj i vrsta izvršitelja koji 
rade u neposrednom kontaktu s korisnicima i drugih izvršitelja odreĎen je prema broju i 
potrebama korisnika, vrstama usluga i aktivnostima, te načinu njihova provoĎenja. Broj 
izvršitelja povećava se ili smanjuje razmjerno broju korisnika te broju i vrsti pruženih 
usluga. Iznimno, ako propisani broj izvršitelja u odnosu na broj korisnika nije dostatan za 
pružanje usluga koje zahtijevaju smjenski rad 24 sata dnevno, pružatelj usluge obvezan je 
osigurati minimalni broj izvršitelja za aktivnosti koje se provode u smjenskom radu. Ako 
organizacijska jedinica pružatelja usluge pruža usluge za više od 20 korisnika, mora imati 
voditelja koji vodi poslovanje i stručni rad. Poslove voditelja pružatelja usluge za 21 do 60 
korisnika obavlja jedan izvršitelj 20 sati tjedno, a za više od 60 korisnika jedan izvršitelj s 
punim radnim vremenom. Poslove voditelja pružatelja usluge do 20 korisnika obavlja jedan 
od zaposlenih izvršitelja na stručnim poslovima u sklopu svog radnog vremena.  
Usluge u obiteljskom domu korisnicima pružaju predstavnik obiteljskog doma, 
njegov bračni drug i djeca, srodnici u pravoj liniji i pobočnoj liniji do drugog stupnja koji s 
njim zajedno žive, ako ispunjavaju uvjete propisane pravilnikom (11), a usluge u 
obiteljskom domu ne može pružati samac. Prije početka pružanja usluga u obiteljskom 
domu, predstavnik obiteljskog doma treba pribaviti pisani pristanak za pružanje usluga od 
svih punoljetnih članova obitelji koji žive u obiteljskom domu. Članovi obitelji mogu pružati 
usluge u obiteljskom domu na temelju ugovora o radu, ukoliko ispunjavaju uvjete 
propisane ovim pravilnikom, ali mogu pružati usluge u obiteljskom domu i bez ugovora o 
radu, ukoliko  ispunjavaju uvjete propisane ovim pravilnikom i nisu zaposleni kod druge 
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fizičke ili pravne osobe u punom radnom vremenu, odnosno ako ne obavljaju drugu 
djelatnost samostalnog rada kao fizičke osobe (obrt ili profesionalna djelatnost) u punom 
radnom vremenu. Stručni radnici koji neposredno provode aktivnosti u okviru usluge koja 
se pruža korisnicima, obavezni su sudjelovati pri prijemu novih korisnika. Prijem korisnika 
u pravilu uključuje: upoznavanje korisnika s novom sredinom, stručnim osobljem, kućnim 
redom, multidisciplinarnu procjenu, izradu individualnog plana rada i podršku pri 
uključivanju u program, te praćenje tijekom razdoblja adaptacije.  
Pravilnikom su propisana i mjerila minimalnog broja izvršitelja za poslove 
održavanja higijene prostora i opreme, te odjeće i obuće korisnika, kao i za poslove 
prehrane korisnika (pralje, kućni majstori/kotlovničari, čistačice, kuhari i pomoćni radnici u 
kuhinji) u odnosu na broj korisnika i veličinu prostora u kojemu se pružaju usluge. TakoĎer, 
isto je propisano i za obavljanje poslova na financijsko-računovodstvenim poslovima, 
poslovima nabave namirnica, potrošnog i drugog materijala, te poslovima preuzimanja, 
skladištenja ili izdavanja robe, kao i za obavljanje aktivnosti prijevoza korisnika s tjelesnim 
oštećenjem (financijsko-računovodstveni radnici, ekonomi, skladištari, vozači), a za 
navedena zanimanja propisani su uvjeti koje izvršitelji moraju ispunjavati.  
Predstavnik obiteljskog doma može osigurati prehranu, održavanje higijene 
prostora, opreme, te odjeće i obuće korisnika, zapošljavanjem jednog ili više radnika u 
punom ili nepunom radnom vremenu, a pružanje navedenih usluga može osigurati radom 
jednog ili više punoljetnih članova obitelji i bez sklapanja ugovora o radu. Navedene 
aktivnosti provodi jedan izvršitelj ukoliko je u domu smješteno do 10 korisnika, odnosno 
dva izvršitelja na više od 10 korisnika, a ne mogu ih obavljati zaposlenici koji obavljaju 
stručne poslove ili poslove njege i brige o zdravlju. 
Pravilnik propisuje i obvezu pružatelja usluga da moraju imati mogućnost priključka 
na internetsku mrežu i računalnu opremu.  
Posebno su pravilnikom propisane odredbe koje se odnose na starije osobe i teško 
bolesne odrasle osobe. Tako se, prema čl. 162. djelatnost pružatelja usluga za starije 
osobe ostvaruje pružanjem sljedećih vrsta usluga: 
1. usluga smještaja 
2. usluga smještaja u obiteljskom domu 
3. usluga poludnevnog boravka 
4. usluga cjelodnevnog boravka 
5. usluga pomoći u kući 
6. usluga organiziranog stanovanja u stambenim jedinicama,  
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dok se djelatnost pružatelja usluga za teško bolesne odrasle osobe ostvaruje pružanjem 
sljedećih vrsta usluga: 
1. usluga smještaja 
2. usluga smještaja u obiteljskom domu. 
Intenzitet, odnosno vrste pruženih usluga starijim, te teško bolesnim odraslim 
osobama ovisi o vrsti pruženih usluga i potrebama korisnika, odnosno njihovoj 
funkcionalnoj sposobnosti i zdravstvenom stanju, a odreĎuje ga intenzitet aktivnosti unutar 
usluge (obzirom na to da se svaka usluga sastoji od niza aktivnosti). Usluga smještaja i 
usluga smještaja u obiteljskom domu starijim osobama i teško bolesnim odraslim osobama 
pruža se sljedećim intenzitetom: 
- prvi stupanj usluge – pruža se funkcionalno neovisnom korisniku, koji samostalno 
zadovoljava svoje potrebe, a iz njegova zdravstvenog stanja može se zaključiti da 
mu pomoć druge osobe nije potrebna (usluga smještaja i usluga smještaja u 
obiteljskom domu) 
- drugi stupanj – pruža se djelomično ovisnom korisniku, kojemu je potrebna 
pripomoć pri zadovoljenju osnovnih potreba 
- treći stupanj – pruža se funkcionalno ovisnom korisniku, kojem je potrebna pomoć 
druge osobe u zadovoljenju svih potreba i to u punom opsegu 
- četvrti stupanj usluge – pruža se funkcionalno ovisnom korisniku kojem je zbog 
Alzheimerove ili drugih demencija (srednji ili srednje teški stadij bolesti) potrebna 
pomoć i nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu.  
Navedene usluge za starije i teško bolesne odrasle osobe mogu obuhvaćati 
sljedeće aktivnosti: brigu o zdravlju, njegu, fizikalnu terapiju, socijalni rad, aktivno 
provoĎenje vremena i radne aktivnosti, organiziranje prehrane u kući korisnika, obavljanje 
kućnih poslova u kući korisnika, održavanje osobne higijene u kući korisnika, ureĎenje 
okućnice i tehničkih poslova u kući korisnika, te aktivnosti podrške u organiziranom 
stanovanju. 
Sukladno čl. 173. pravilnika (11), briga o zdravlju za korisnike usluge smještaja i 
usluge smještaja u obiteljskom domu, uz odreĎeni intenzitet usluge uključuje: 
- korisnicima prvog stupnja usluge – osigurava se promatranje stanja korisnika, 
pomoć u nabavci potrebnih lijekova, pri ostvarivanju prava na usluge primarne 
zdravstvene zaštite i specijalističke preglede, kontrola vitalnih funkcija prema 
potrebi, voĎenje dokumentacije u svezi brige o zdravlju 
- korisnicima drugog stupnja usluge – uz sadržaj iz prvog stupnja, dodatno se 
osigurava podjela te briga o uzimanju terapije, kontroliranje vitalnih funkcija 
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najmanje jednom tjedno, pratnja prilikom ostvarivanju usluga primarne i 
specijalističke zdravstvene zaštite, ukoliko se isto ne može osigurati uz pomoć 
članova obitelji, odnosno na drugi način 
- korisnicima trećeg stupnja – uz sadržaj iz prvog stupnja, dodatno se osigurava 
kontinuirano praćenje fizičkog i psihičkog stanja, kao i zadovoljavanje osnovnih 
životnih potreba korisnika (disanje, unos hrane i tekućine, kretanje, odmor i 
spavanje), promatranje korisnikovog stanja u svrhu utvrĎivanja potreba za 
zdravstvenom njegom, planiranje zdravstvene njege, provoĎenje planiranih 
postupaka zdravstvene njege i provjere njene uspješnosti, sudjelovanje u pripremi i 
provoĎenju jednostavnih medicinsko-tehničkih zahvata, primjena peroralne i 
parenteralne terapije prema uputama liječnika, nabavka lijekova i briga o terapiji, 
kontrola izlučevina, kontrola vitalnih funkcija najmanje jednom u dva dana, te po 
potrebi; korisnicima trećeg stupnja takoĎer se osigurava i pratnja pri ostvarivanju 
usluga primarne zdravstvene zaštite i specijalističke zdravstvene usluge, ukoliko se 
to ne može osigurati uz pomoć članova obitelji, odnosno na drugi način 
- korisnicima četvrtog stupnja – uz sadržaj iz trećeg stupnja dodatno se osigurava 
nadzor nad cjelokupnim funkcioniranjem. 
Brigu o zdravlju navedenih korisnika provode medicinska sestra (ili tehničar) i 
glavna medicinska sestra. 
Člankom 174. propisano je da njega za korisnike usluge smještaja, usluge 
smještaja u obiteljskom domu i usluge boravka, a koju provodi njegovateljica, uključuje: 
- korisnicima prvog stupnja usluge u sklopu aktivnosti osigurava se pomoć u 
održavanju osobne higijene samo u zdravstveno opravdanim slučajevima, najduže 
dva tjedna u kontinuitetu 
- korisnicima drugog stupnja usluge osigurava se pripomoć prilikom odijevanja i 
svlačenja, održavanja osnovne higijene (za korisnike usluge smještaja i smještaja u 
obiteljskom domu pripomoć kod kupanja jednom tjedno uz obvezno pranje kose, 
ureĎivanje noktiju i brijanje), pripomoć kod promjene položaja, pratnja prilikom  
ostvarivanju usluga primarne i specijalističke zdravstvene zaštite, ukoliko se to ne 
može osigurati uz pomoć članova obitelji, odnosno na drugi način 
- korisnicima trećeg stupnja usluge osigurava se svakodnevno pomoć prilikom  
održavanja osobne higijene, promjene položaja, kupanja, oblačenja, svlačenja, 
hranjenja, kontrole i pomoći kod uzimanja tekućine; osigurava se i pratnja pri 
ostvarivanju usluga primarne i specijalističke zdravstvene zaštite, ukoliko se to ne 
može osigurati uz pomoć članova obitelji, odnosno na drugi način 
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- korisnicima četvrtog stupnja usluge uz sadržaj iz trećeg stupnja dodatno se 
osigurava nadzor nad cjelokupnim funkcioniranjem. 
Istodobno, fizikalna terapija za korisnike smještaja obuhvaća: procjenu stanja 
korisnika i utvrĎivanje njegova funkcionalnog statusa, planiranje, prevenciju oštećenja, 
funkcionalnih ograničenja, nesposobnosti i ozljeda te unapreĎenje i održavanje zdravlja 
(vježbe usmjerene ka povećanju izdržljivosti, poboljšanju koordinacije pokreta, održavanju 
i povećanju opsega te brzine pokreta, korekcija položaja tijela, sprečavanje komplikacija 
dugotrajnog ležanja), provoĎenje fizikalne terapije po preporuci specijalista fizijatra 
(manualna terapija, terapijske vježbe, primjena fizioloških agensa, mehaničke procedure, 
funkcionalni trening i sl.), te rekreacijske aktivnosti, a pruža se ovisno o funkcionalnoj 
sposobnosti korisnika i provodi je fizioterapeut. 
Socijalni rad za korisnike smještaja i boravka uključuje sljedeće aktivnosti: prihvat i 
upoznavanje korisnika s novom sredinom, pomoć pri uključivanju, praćenje razdoblja 
adaptacije, pomoć pri rješavanju konfliktnih i ostalih kriznih situacija, suradnju s obitelji 
korisnika, savjetodavni rad te podršku korisniku i članovima obitelji, organiziranje i 
suradnju u organiziranju aktivnog provoĎenja vremena korisnika, rad sa stručnim i 
pomoćnim radnicima koji dolaze u kontakt s korisnicima u cilju učenja o specifičnostima 
rada i ophoĎenja sa starijim osobama, prikupljanje dokumentacije vezane za prijam, 
voĎenje evidencije i davanje izvješća o korisnicima, a provodi ga socijalni radnik.  
Aktivno provođenje vremena za korisnike smještaja i boravka uključuje: aktivnosti 
za poboljšanje funkcionalnih sposobnosti, sportske i rekreacijske aktivnosti primjerene 
dobi, kreativne radionice, prigodne kulturne programe, odlaske u kazalište, kino, na izlet, 
posjet kulturnim dogaĎajima, prigodna druženja s korisnicima drugih pružatelja usluga, 
prigodna druženja s pripadnicima mlaĎe generacije i dr., ovisno o funkcionalnoj 
sposobnosti korisnika, a provodi ga stručni suradnik. 
Pravilnik (11) propisuje i posebne uvjete prostora, prema kojima u obiteljskom domu 
spavaonica za korisnike prvog stupnja usluge može imati najviše tri ležaja, a površina 
spavaonice treba iznositi najmanje 6 m² po korisniku. Spavaonica za korisnike drugog i 
trećeg stupnja usluge može imati najviše tri ležaja, a površina spavaonice treba biti 
najmanje 7 m² po korisniku. Blagovaonica može imati jednu ili više prostorija sa stolovima i 
stolicama koje omogućavaju istovremeno blagovanje za najmanje 50% korisnika prvog i 
drugog stupnja usluge. Površina blagovaonice treba iznositi najmanje 1 m² po korisniku 
prvog i drugog stupnja usluge. Na svakoj etaži potrebno je osigurati zajedničku prostoriju 




Za pružanje usluga osobama oboljelim od Alzheimerove demencije i drugih 
demencija (srednji ili srednje teški stadij), potrebno je osigurati sljedeće uvjete: 
- u jednoj smještajnoj jedinici može biti najviše 20 korisnika 
- unutarnji i vanjski prostor zgrade mora omogućiti nesmetano i sigurno kretanje 
smještenih korisnika 
- smještajna jedinica čini cjelinu koja se mora sastojati od spavaonica, blagovaonice, 
prostorije za dnevni odmor (koja se ujedno može koristiti i za aktivno provoĎenje 
vremena i radne aktivnosti), prostorija za održavanje osobne higijene, te prostora za 
radnike 
- spavaonice mogu imati najviše dva ležaja, a površina spavaonice treba biti 
najmanje 7 m² po korisniku; od ukupnog broja spavaonica najmanje dvije 
spavaonice trebaju biti jednokrevetne 
- u jednoj smještajnoj jedinici treba osigurati najmanje 3 sanitarna čvora i najmanje 3 
tuša 
- ukupna površina prostorija za aktivno provoĎenje vremena i radne aktivnosti treba 
iznositi najmanje 2 m² po korisniku 
- vrata u smještajnoj jedinici trebaju biti izraĎena od materijala koji sprječava 
mogućnost ozljeĎivanja; na zajedničkim prostorijama (prostorija za dnevni odmor, 
blagovaonica) u pravilu se ne ugraĎuju vrata zbog lakšeg kretanja korisnika 
Posebni uvjeti opreme propisani su člankom 190. pravilnika. Definirano je da ležaj u 
spavaonici mora biti veličine 90 × 200 cm i visine 50 do 60 cm, s razmakom izmeĎu 
ležajeva najmanje 60-80 cm. Ležajevi za korisnike trećeg stupnja usluge moraju imati 
električni mehanizam za podizanje i spuštanje, te antidekubitalni madrac, ukoliko to 
zahtijevaju zdravstvene indikacije. Mjesto postavljanja ležaja mora udovoljavati zahtjevima 
njege, a razmak izmeĎu ležajeva treba iznositi najmanje 120 cm. Za pružanje usluga 
korisnicima trećeg stupnja potrebno je takoĎer osigurati i stolove za serviranje obroka u 
krevetu, a iznad kreveta potrebno je ugraditi hvataljke. Spavaonice za korisnike ovog 
stupnja trebaju biti opremljene stolom i stolicama s rukohvatima te pomagalima za pomoć 
pri kretanju, ovisno o stupnju pokretnosti korisnika. Prostor za obavljanje osobne higijene 
za korisnike prvog i drugog stupnja treba imati najmanje jedan sanitarni čvor na 8 korisnika 
i najmanje jedan tuš na 10 korisnika, ukoliko isto nije osigurano uz svaku spavaonicu. 
Prostorija za obavljanje osobne higijene za korisnike trećeg stupnja treba imati najmanje 
jedan sanitarni čvor prilagoĎen potrebama korisnika i jedan tuš na 10 korisnika, ukoliko 
isto nije osigurano uz svaku spavaonicu. U hodniku, kupaonici i sanitarnom čvoru potrebno 
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je ugraditi rukohvate. Za pružanje njege korisnicima, ovisno o vrsti usluge, potrebno je 
osigurati minimum opreme i pomagala za njegu korisnika, kao što su: termofor, vrećice za 
led, irigator, posude za umivanje, bubrežaste zdjelice, posude za stavljanje obloga, veliki 
umivaonik za umivanje u krevetu, vaga, invalidska kolica, nosila, toplomjeri, plahte, 
pokrivači, gumirana plahta, čaše, hladnjak, posude za mokrenje, pljuvačnice, sušila za 
kosu, brijaći aparati, pregače od nepropusnog platna, sterilizator, kolica za njegu i 
previjanje, koševi za odlaganje nečistog rublja, koševi za odlaganje nečistih pelena i 
uložaka. Opremu prostora za aktivno provoĎenje vremena i radne aktivnosti čine stol, 
stolci, ormarići, te ostali pribor. 
Pravilnikom su propisani i posebni uvjeti radnika, odnosno minimalni uvjeti koje isti 
trebaju zadovoljavati u pogledu zanimanja i stupnja naobrazbe (socijalni radnik, stručni 
radnik, glavna medicinska sestra, medicinska sestra, fizioterapeut, njegovateljica i 
pomoćni radnici).  
Posebno je propisan način rada Povjerenstva za ispitivanje minimalnih uvjeta za 
pružanje socijalnih usluga, a isto čine pravnik i socijalni radnik ili drugi stručni radnici te 
moraju imati završen diplomski sveučilišni studij. O utvrĎenom činjeničnom stanju 
povjerenstvo sastavlja zapisnik sa zaključkom. Ukoliko se očevidom utvrdi da pružatelj 
usluge ne ispunjava neke od uvjeta propisanih Zakonom o socijalnoj skrbi (9) i ovim 
pravilnikom (11), povjerenstvo zaključkom odreĎuje rok u kojemu je pružatelj usluge dužan 
otkloniti nedostatke. Pružatelj usluge takoĎer je dužan obavijestiti povjerenstvo o 
uklanjanju utvrĎenih nedostataka, a povjerenstvo je dužno u roku 8 dana od dana 
obavijesti ponovno izvršiti očevid radi utvrĎivanja tih okolnosti i o tome sastaviti dopunu 
prethodnog zapisnika. Povjerenstvo je dužno u roku od 8 dana od dana obavljanja očevida 
dostaviti zapisnik ministarstvu nadležnom za poslove socijalne skrbi, odnosno jedinici 
područne (regionalne) samouprave u pisanom i elektroničkom obliku, radi donošenja 
rješenja. 
Dakle, iz navedenog je vidljivo da je citirani pravilnik najopsežniji propis kojim su 
propisane odredbe o minimalnim uvjetima koje moraju ispunjavati pružatelji socijalnih 
usluga u Republici Hrvatskoj, u pogledu osoblja, objekata, odnosno prostora i opreme, a 





4.4. Ostali propisi i dokumenti 
Osim prethodno navedenih propisa, kojima se regulira socijalna skrb u Republici 
Hrvatskoj, a time i osnivanje i rad domova socijalne skrbi, odnosno domova za starije i 
nemoćne osobe, još je nekoliko relevantnih propisa kojima su regulirane zakonske 
odredbe o skrbništvu, uzdržavanju i udomiteljstvu, a čije se odredbe odnose i na stariju 
populaciju stanovništva. To su ponajprije Obiteljski zakon i Zakon o udomiteljstvu. 
Odredbama Obiteljskog zakona (12) ureĎuje se brak, izvanbračna zajednica žene 
i muškarca, odnosi roditelja i djece, mjere za zaštitu prava i dobrobiti djeteta, posvojenje, 
skrbništvo, uzdržavanje, obvezno savjetovanje i obiteljska medijacija te postupci u vezi s 
obiteljskim odnosima i skrbništvom.  
Navedeni zakon pojam skrbništva definira kao oblik zaštite djeteta bez roditeljske 
skrbi, osobe lišene poslovne sposobnosti i osobe koja nije iz drugih razloga u mogućnosti 
štititi svoja prava i interese. Nadalje, definirano je da se punoljetnom štićeniku lišenom 
poslovne sposobnosti skrbništvom osigurava zaštita onih prava i interesa koji su mu 
odlukom suda o lišenju poslovne sposobnosti ograničeni. Posebno je naglašeno da je 
dostojanstvo štićenika nepovredivo, kao i da štićenik ima pravo na zaštitu od bilo kojeg 
oblika zlostavljanja i ponižavajućeg postupanja, dok skrbnička zaštita mora biti primjerena, 
individualizirana te u skladu s dobrobiti štićenika. Poslove skrbništva obavljaju centar za 
socijalnu skrb, skrbnik i posebni skrbnik, sukladno zakonu.  
Također, zakon (12) je jasno definirao i odredbe o uzdržavanju, prema kojima uzdržavanje predstavlja 
dužnost i pravo roditelja i djece, bračnih i izvanbračnih drugova, srodnika u ravnoj lozi te pastorka i madehe 
i očuha. Uzdržavanje roditelja propisano je obvezom punoljetnog djeteta koje je dužno uzdržavati roditelja 
koji nije sposoban za rad, a nema dovoljno sredstava za život ili ih ne može ostvariti iz svoje imovine, dok je 
punoljetni pastorak dužan uzdržavati madehu, odnosno očuha ako madeha ili očuh nisu sposobni za rad, a 
nemaju dovoljno sredstava za život ili ih ne mogu ostvariti iz svoje imovine i ako su ga oni uzdržavali ili se 
brinuli o njemu dulje vrijeme. U pogledu uzdržavanja bake i djeda, zakon propisuje da je punoljetno unuče 
dužno uzdržavati baku, odnosno djeda, ako baka, odnosno djed nisu sposobni za rad, a nemaju dovoljno 
sredstava za život ili ih ne mogu ostvariti iz svoje imovine i ako su ga oni uzdržavali ili su se brinuli o njemu 
dulje vrijeme. Bračni drug koji nema dovoljno sredstava za život ili ih ne može ostvariti iz svoje imovine, a 
nije sposoban za rad ili se ne može zaposliti, ima pravo na uzdržavanje od svojeg bračnog druga, ukoliko 
ovaj za to ima dovoljno sredstava i mogudnosti, a iste odredbe propisane su i u pogledu uzdržavanja 
izvanbračnih drugova. 
 Dakle, osim pravne zaštite drugih kategorija populacije, ovaj je Zakon pojedinim 
odredbama osigurao i odreĎenu razinu pravne i socijalne zaštite starijih osoba u pogledu 
skrbništva i uzdržavanja.  
 Zakonom o udomiteljstvu (13) reguliran je takoĎer jedan od oblika socijalne skrbi 
– udomiteljstvo, a posebno su definirane ovlasti centara za socijalnu skrb u davanju, 
oduzimanju, te obnovi dozvole za obavljanje udomiteljstva i druge njihove ovlasti i obveze 
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u obavljanju udomiteljstva, uvjeti koje mora ispunjavati udomiteljska obitelj za stjecanje 
dozvole za obavljanje udomiteljstva, način obavljanja i prestanak obavljanja udomiteljstva, 
te ostala pitanja u svezi sa udomiteljstvom.   
Udomiteljstvo predstavlja oblik skrbi izvan vlastite obitelji, kojim se djetetu ili odrasloj 
osobi osigurava smještaj i skrb u udomiteljskoj obitelji, a udomiteljska obitelj je ona obitelj 
koja posjeduje dozvolu za obavljanje udomiteljstva (čine je udomitelj, njegov bračni ili 
izvanbračni drug i drugi srodnici s kojima udomitelj živi u zajedničkom kućanstvu). Korisnik 
udomiteljstva može biti dijete, mlaĎa punoljetna osoba do završetka redovitog školovanja i 
najduže godinu dana nakon završetka redovitog školovanja, ukoliko se ne može zaposliti, 
a najduže do 26. godine života, ili odrasla osoba koja je ostvarila pravo na usluge skrbi 
izvan vlastite obitelji i smještena je u udomiteljsku obitelj na temelju rješenja centra za 
socijalnu skrb. Prema odredbama navedenog zakona (13), udomiteljstvo prema 
potrebama korisnika može biti: tradicionalno, specijalizirano, hitno i povremeno. TakoĎer, 
prema statusu udomitelja, udomiteljstvo može biti nesrodničko i srodničko. Osim već 
uvodno spomenutih odredbi koje ovaj zakon regulira i podrobnije razraĎuje, propisane su i 
kaznene odredbe kojima su zapriječene novčane kazne u rasponu od 20.000,00 – 
50.000,00 kuna za fizičke osobe koje obavljaju udomiteljstvo bez važeće dozvole za 
obavljanje udomiteljstva ili ako na smještaj prime korisnika bez rješenja nadležnog centra 
za socijalnu skrb ili ugovora o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju. 
Osim donošenja navedenih zakonskih i podzakonskog propisa, a u cilju 
omogućavanja prava na dostojanstvenu starost i trajnu društvenu uključenost starijih 
osoba, koje su u sustavu socijalne skrbi prepoznate kao posebno osjetljiva kategorija 
korisnika, potrebna je uspostaviti cjeloviti pristup i dugoročnu strategiju socijalne skrbi. U tu 
svrhu, Ministarstvo socijalne politike i mladih izradilo je Strategiju socijalne skrbi za 
starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. - 2016. (6). Strategija, osim 
navedenog, predstavlja i podlogu za korištenje sredstava Europskih fondova, te je 
usmjerena i na razvoj novih oblika skrbi za starije osobe na razini lokalne zajednice.  
 Ciljevi koji se nastoje postići navedenom Strategijom, a proizlaze iz problema 
uočenih prilikom analize postojećeg stanja, odnose se prije svega na unaprjeĎenje 
normativnog okvira i sustava pružanja pomoći i usluga, osiguranje pravodobne informacije 
o pravima i uslugama iz sustava socijalne skrbi za starije osobe, te razvijanje različitih 
oblika socijalnih usluga koje pridonose uključivanju starijih osoba u život zajednice. 
Strategija se sastoji od pet poglavlja u kojima je predočeno stanje, naglašeni su problemi i 
predviĎeni su načini njihovog rješavanja. U Ocjeni stanja koje predstavlja polaznu osnovu 
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za izradu strategije predstavljen je kratki osvrt na političko pravni okvir, demografske 
pokazatelje, normativni okvir i sustav pružanja socijalnih pomoći, socijalne naknade i način 
ostvarivanja u sustavu socijalne skrbi te socijalne usluge i pružatelje socijalnih usluga. U 
poglavlju Strateški okvir definirani su pojmovi, utvrĎeni ciljevi i prioriteti u skrbi o starijim 
osobama i provedbene aktivnosti. U poglavlju Završne odredbe definirana je uloga 
sudionika uključenih u proces provedbe te načini praćenja i izvještavanje o provedbi mjera 
i aktivnosti za provedbu Strategije za razdoblje od 2014.-2016. Za koordinatora provedbe 
Strategije odreĎeno je Ministarstvo socijalne politike i mladih Republike Hrvatske, a tijelima 
državne uprave, te jedinicama lokalne i područne (regionalne) samouprave, pružateljima 
usluga i organizacijama civilnog društva preporučeno je provoĎenje mjera definiranih 
Strategijom u cilju unapreĎenja položaja starijih osoba u Republici Hrvatskoj, te da u svoje 
socijalne planove uvrste mjere i aktivnosti Strategije. TakoĎer, tijelima državne uprave 
propisana je obveza izvješćivanja Ministarstva socijalne politike i mladih o provedbi mjera 
iz Strategije te dužnost da 30. travnja svake godine za prethodnu godinu dostave 
Ministarstvu socijalne politike i mladih izvješća o provedbi mjera. Uredima državne uprave 
propisana je obveza prikupljanja i objedinjavanja podataka od jedinica lokalne i područne 
(regionalne) samouprave o provedbi mjera iz Strategije te dužnost da do 30. travnja svake 
godine za prethodnu godinu dostave Ministarstvu socijalne politike i mladih izvješće o 
provedbi mjera. Zaključno, Strategijom je definirano da će Ministarstvo socijalne politike i 
mladih do 30. lipnja svake godine Vladi Republike Hrvatske dostaviti objedinjeno izvješće 
o provedbi mjera definiranih Strategijom socijalne skrbi za starije osobe u Republici 
Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2016. godine za prethodnu godinu. 
 Temeljem detaljnijeg razmatranja odredbi prethodno navedenih propisa i 
dokumenta – Strategije (6), moguće je ukratko rezimirati postupak osnivanja doma za 
starije i nemoćne osobe:  
 osnivač doma podnosi Ministarstvu socijalne politike i mladih zahtjev za donošenje 
rješenja kojim se utvrĎuje da je akt o osnivanju doma socijalne skrbi u skladu sa 
Zakonom o ustanovama i Zakonom o socijalnoj skrbi, 
 uz zahtjev, potrebno je priložiti ovjereni akt o osnivanju doma (odluka, ugovor), 
 temeljem konačnog rješenja osnivač može izvršiti upis doma kao javne ustanove 
socijalne skrbi u osnivanju u sudski registar nadležnog trgovačkog suda, 
 potom, osnivač podnosi zahtjev Uredu državne uprave za izdavanje rješenja, kojim 
se utvrĎuje da dom socijalne skrbi ispunjava propisane uvjete (zahtjev se podnosi 
42 
 
najkasnije dva mjeseca prije planiranog početka rada); pri tome je dužan priložiti 
slijedeću dokumentaciju:  
 dokaz o prebivalištu/boravištu 
 dokaz o državljanstvu (domovnica) 
 dokaz o radnom statusu (ili potvrda o nezaposlenosti – fizička osoba) 
 potvrda da se protiv predstavnika doma ne vodi istražni ili kazneni postupak 
te potvrda o nekažnjavanju 
 dokaz o završenoj stručnoj spremi (najmanje SSS)  
 potvrda nadležnog centra za socijalnu skrb da se predstavnik doma ne nalazi 
pod skrbništvom niti da mu je oduzeta poslovna sposobnost, te da mu nije 
izrečena prekršajna pravna sankcija za nasilje u obitelji prije zasnivanja 
radnog odnosa 
 dokaz o radnoj sposobnosti za sve izvršitelje usluga obiteljskog doma 
(liječnička potvrda) 
 pisani pristanak svih punoljetnih članova obitelji za pružanje usluga 
obiteljskog doma 
 izjava predstavnika obiteljskog doma da će kao predstavnik obiteljskog doma 
pružati usluge kao profesionalnu djelatnost 
 izjava predstavnika doma da će zaposliti potreban broj radnika sukladno 
Zakonu o socijalnoj skrbi i Pravilniku o minimalnim uvjetima za pružanje 
socijalnih usluga 
 dokaz o raspolaganju prostorom za obavljanje poslova obiteljskog doma – 
vlasnički ili suvlasnički list izdan od nadležnog suda ili ugovor o najmu  
 izjava predstavnika doma i članova obitelji kako s korisnicima usluga 
socijalne skrbi neće sklopiti ugovor o dosmrtnom i doživotnom uzdržavanju 
dok traje njihov ugovorni odnos 
 tlocrt prostora obiteljskog doma izraĎen od strane ovlaštenog projektanta s 
definiranom površinama prostora i ucrtanim rasporedom kreveta 
 graĎevinska/uporabna dozvola 
 atesti električnih instalacija, plina ili drugog načina grijanja, dimovodnih 
kanala, gromobranska instalacija 
 potvrda o zdravstvenoj ispravnosti vode (Zavoda za javno zdravstvo) 
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 Ured donosi rješenje temeljem nalaza stručnog povjerenstva, a njime se utvrĎuje 
ispunjavanje uvjeta za pružanje usluga skrbi izvan vlastite obitelji sukladno 
Pravilniku o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga, 
 nakon pravomoćnosti rješenja, osnivač doma podnosi zahtjev za upis u upisnik 
ustanova socijalne skrbi, a nakon upisa u upisnik ustanova socijalne skrbi može 
započeti s radom. 
Uobičajena je praksa da prilikom prijema u dom, osnivači, odnosno predstavnici 
doma od budućih korisnika zatraže slijedeću dokumentaciju (14):  
 rodni list 
 domovnicu 
 presliku osobne iskaznice, zdravstvene iskaznice i iskaznice dopunskog 
zdravstvenog osiguranja 
 zadnji odrezak od mirovine 
 izjavu obveznika uzdržavanja o podmirenju razlike troškova smještaja ili 
troškova smještaja u potpunosti u domu, ovjerenu kod javnog bilježnika 
 izjavu – zahtjev za smještaj u dom 
 potvrdu liječnika opće prakse 
 laboratorijske pretrage – KKS, SE, ŠUK, urin, urea 
 aktualnu medicinsku dokumentaciju (nalazi specijalista, otpusna pisma i sl.). 
Domovi za starije i nemoćne osobe masovno se oglašavaju u svim dostupnim 
medijima, a posebno je velik broj raznovrsnih informacija o istima dostupan na internetu. 
Mnogi od tih domova za nešto višu cijenu, osim obveznog sadržaja, nude i velik izbor 
dodatnih sadržaja koji korisnicima omogućuju ugodno provoĎenje vremena te bavljenje 
brojnim rekreativnim aktivnostima u njihovim prostorima (caffe-barovi, ureĎene terase, 
prodavaonice, frizeri, pedikeri, kapelice, bazeni i sl.), te u svojem okolišu, (parkovi, šetnice, 
boćališta, viseće kuglane, voćnjaci, paviljoni, igrališta za djecu i sl.). TakoĎer, u mnogim 
domovima nudi se i organizacija slobodnog vremena korisnika kroz kreativne i rekreativne 
aktivnosti, organizaciju izleta, kulturnih i zabavnih dogaĎaja te obilježavanje važnih datuma 
korisnika (roĎendani, godišnjice, proslave i sl.), čime se nastoji privući što više novih 





















 5. ZAKLJUĈAK 
Postoje brojne definicije starosti, a općeprihvaćena je ona Svjetske zdravstvene 
organizacije, prema kojoj su starije osobe one izmeĎu 60 i 75 godina, stare su osobe od 
76 do 90, dok se za osobe iznad 90 godina koristi naziv veoma stare. Kroz dugu ljudsku 
povijest, svjedoci smo kontinuiranih promjena stavova o ulozi i značaju starijih osoba, 
odnosno njihova položaja u cjelokupnom društvu. Dok su u dalekoj prošlosti stariji ljudi 
uglavnom uživali veliko poštovanje, u današnjim, suvremenim uvjetima i društvima, stječe 
se dojam da su stariji ljudi, te njihove kvalitete i iskustvo u odreĎenoj mjeri podcijenjeni, a 
mnogobrojne su i raznovrsne predrasude o starijim osobama, pa tako brojna istraživanja 
pokazuju negativne stavove u odnosu na starost i starije ljude. Takvi se stavovi često 
odražavaju u ponašanju prema starijima, a mogu znatno i u negativnom smislu utjecati na 
njihovo ponašanje. Ipak, u suvremenim uvjetima današnjice, Ujedinjeni narodi, Europska 
unija, te posljedično, i Republika Hrvatska kao njihova članica, sustavno ukazuju na 
ozbiljnost problema ubrzanog starenja stanovništva i posljedica koje iz toga proizlaze, a 
svoja djelovanja usmjeravaju ka senzibilizaciji zemalja članica i šire populacije za 
izgradnjom politika prilagoĎenih potrebama i skrbi o starijim osobama.  
Po metodološki različitim pokazateljima starosti, stanovništvo Republike Hrvatske 
spada u stara društva, a u posljednjem desetljeću značajno je opao udio mlaĎih dobnih 
skupina u ukupnom stanovništvu i istodobno se povećao udio starijih osoba. Sve se više 
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teži ka dužem radnom vijeku i sposobnosti za rad, sudjelovanju, nediskriminaciji i 
društvenoj uključenosti starijih osoba, dostojanstvu, zdravlju i neovisnosti starijih osoba te 
meĎugeneracijskoj solidarnosti. Nove generacije starijih osoba često su obrazovane, 
stambeno situirane i financijski relativno neovisne. Iako ih prate uobičajeni problemi 
starenja, zapravo se teško mire s pasivnošću koje im društvo nameće. Znanja i iskustva 
koja su stariji ljudi stekli tijekom života i koja mogu pridonijeti razvoju društva, nisu dovoljno 
prepoznata niti iskorištena. U Republici Hrvatskoj aktualne su i učestale javne rasprave o 
tome treba li produljiti radni vijek do 67. godine. Argumente koji idu u prilog takvoj reformi 
predstavljaju: ekonomska neodrživost sadašnje situacije, odnosno nepovoljan omjer radno 
aktivnog stanovništva i umirovljeničke populacije, iznimno velik broj povlaštenih i 
invalidskih mirovina, rana prosječna dob umirovljenja, te potreba jednog dijela radno 
aktivnog stanovništva za produljenjem radnog vijeka zbog zadržavanja boljih prihoda u 
svrhu podmirenja egzistencijalnih potreba. Istodobno, podjednako su u javnosti 
zastupljena mišljenja i stavovi prema kojima bi takva reforma mogla imati negativne i 
štetne posljedice za pojedinca i društvo, jer ljude srednje i starije dobi poslodavci nerado 
zapošljavaju, obzirom na veći postotak bolovanja i izostanaka, dok se mlaĎi zaposlenici 
smatraju više motiviranima i prilagodljivijima zahtjevima poslodavaca, odnosno 
perspektivnijima. Pri tome se u odreĎenoj mjeri zanemaruje dugo i bogato stečeno radno 
iskustvo osoba starije životne dobi, te njihova neprocjenjiva uloga u prenošenju znanja i 
vještina na nove, odnosno mlaĎe radnike.  
Općenito, cilj skrbi za starije osobe prvenstveno je postizanje optimalnog starenja  
poboljšanjem kvalitete života i zdravih i bolesnih starijih osoba. Skrb o starijim osobama 
može biti institucionalna ili izvaninstitucionalna, a težnje su usmjerene ka porastu 
izvaninstitucionalnih oblika skrbi, kojima se starijoj osobi omogućuje da što duže ostane 
živjeti u vlastitom domu, uz unaprjeĎenje kvalitete života i aktivno sudjelovanje u zajednici. 
Činjenica je da starije osobe spadaju u ranjivu skupinu i izloženije su negativnim 
utjecajima okoline u kojoj žive, pa im je potrebno osigurati dodatnu zaštitu njihovih prava 
na svim razinama. Osim Ustava Republike Hrvatske, kojim je propisano da je dužnost svih 
štititi djecu i nemoćne osobe i da su djeca „dužna brinuti za stare i nemoćne osobe“, 
najznačajniji su propisi koji reguliraju socijalnu skrb, a time i skrb o starijim osobama u 
Republici Hrvatskoj – Zakon o socijalnoj skrbi, Zakon o ustanovama, Obiteljski zakon i 
Zakon o udomiteljstvu, dok se uvjeti pružanja socijalnih usluga podrobnije reguliraju 
Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga. Osim navedenih propisa, 
ključni strateški dokument u našoj zemlji predstavlja Strategija socijalne skrbi za starije 
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osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016. Ministarstva socijalne politike i 
mladih Republike Hrvatske.  
Za postupak osnivanja doma za starije i nemoćne osobe u Republici Hrvatskoj 
nikako se ne može reći da je jednostavan i brz. Potrebno je prije svega donijeti razboritu i 
ekonomski opravdanu odluku o takvom poduzetničkom pothvatu, te vrlo dobro razmotriti 
sve njegove pozitivne i negativne aspekte. Vrlo široka zakonska i podzakonska regulativa 
kojom je propisano osnivanje i rad domova, takoĎer od budućeg osnivača zahtijeva 
odreĎena znanja i vještine za buduće bavljenje ovom vrstom djelatnosti. Od iznimne su 
važnosti i osobne karakteristike osnivača doma, kao i njegove socijalne vještine koje su 
prijeko potrebne da bi se uopće mogao baviti poslovima socijalne skrbi za ovu iznimno 
osjetljivu kategoriju populacije, odnosno korisnika. Smještaj u ustanovu bilo koje vrste za 
svaku je osobu, pa tako i za pripadnike najstarije populacije, veliki izvor stresa. Zbog toga 
se velika pozornost treba posvetiti zapošljavanju stručnog i kvalitetnog osoblja koje će biti 
u neposrednom kontaktu s korisnicima i brinuti o njima. TakoĎer, u realizaciji svega 
planiranog do ostvarenja poduzetničke ideje vrlo je važna i financijska konstrukcija, 
odnosno izvori financiranja, budući da samo osnivanje, a kasnije i rad doma zahtjeva 
znatna sredstva, posebice u početku poslovanja, kada raspoloživi kapaciteti doma mogu 
biti manje popunjeni. Stoga, iako neupućenima osnivanje domova za starije i nemoćne 
osobe i rad u njima na prvi pogled može izgledati kao atraktivan izvor prihoda bez previše 
muke i truda, to u stvarnosti zapravo nije tako jednostavno. Potrebno je iznimno puno 
zalaganja, vremena i osobnog doprinosa da bi korisnici domova za starije i nemoćne 
osobe na kraju bili zadovoljni, osjećali se sretnima i prihvaćenima u novoj okolini. U cilju 
postizanja uspjeha, odnosno doma za starije i nemoćne osobe popunjenog sretnim i 
zadovoljnim korisnicima, iznimno važnu ulogu ima stručno osoblje koje brine o starijim 
osobama, pri čemu je važno da izvršitelji svih usluga razlikuju, odabiru i koriste 
odgovarajuće postupke u njezi starijih, nemoćnih i bolesnih osoba, da prepoznaju 
promjene u procesu starenja zdravih i bolesnih osoba, da na primjeren način komuniciraju 
s korisnicima i pri tome primjenjuju pravila poslovnog bontona, pravila i postupke higijene 
prostora i pribora, kao i pravila zaštite na radu i prve pomoći. 
Zaključno, možemo konstatirati da zapravo svatko od nas ima mogućnost u manjoj 
ili većoj mjeri pridonijeti poboljšanju kvalitete života starijih osoba, u institucijama ili izvan 
njih. Prvenstveno, potrebno je da u komunikaciji, kao i sa pripadnikom bilo koje druge 
dobne skupine, znamo pravilno slušati i gledati, osloboditi se predrasuda u odnosu prema 
starijima, poštujući integritet i pravo druge osobe da bude različita od nas. U komunikaciji i 
odnosu prema starijima, nikada ne bismo smjeli zaboraviti činjenicu kako svi ipak 
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neizbježno starimo te da postoji velika vjerojatnost da ćemo jednog dana i sami postati 
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Starijim se osobama (prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije) smatraju 
osobe u dobi od 60 do 75 godina, starima od 76 do 90, a veoma starima one koje su 
prešle dobnu granicu od 90 godina. Povijesno, mijenjale su se uloge i značaj starijih osoba 
u društvu. Učestale su i brojne, uglavnom negativne, predrasude prema starijim osobama i 
one mogu u znatnoj mjeri utjecati na njihovo ponašanje. Proces ubrzanog starenja vrlo je 
prisutan u Republici Hrvatskoj. Prema najnovijim demografskim pokazateljima, naša se 
zemlja ubraja meĎu države s visokim udjelom starog stanovništva. Skrb o starijim 
osobama može biti institucionalna i izvaninstitucionalna, a obuhvaća širok raspon 
socijalnih usluga koje se pružaju korisnicima.  
Zakonodavni okvir osnivanja i rada domova za starije i nemoćne osobe, te općenito 
socijalna skrb u Republici Hrvatskoj, utemeljeni su na Zakonu o socijalnoj skrbi, Zakonu o 
ustanovama i Pravilniku o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga, te 
Obiteljskom zakonu i Zakonu o udomiteljstvu. Najvažniji strateški dokument predstavlja 
Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. - 2016.  
Osnivanje domova za starije i nemoćne osobe za fizičku ili pravnu osobu složen je i 
dugotrajan postupak, a definirana financijska konstrukcija, zapošljavanje kvalitetnog 
osoblja te ispunjavanje minimalnih uvjeta za pružanje socijalnih usluga osnovni su 
preduvjet za početak rada i daljnje uspješno poslovanje.  
Osobnim doprinosom svakog pojedinca koji se bavi pružanjem usluga socijalne 
skrbi, bilo kao vlasnik ili zaposlenik doma, u institucionalnom ili izvaninstitucionalnom 
okviru, može se život starijih osoba, odnosno korisnika socijalnih usluga, učiniti znatno 
boljim i kvalitetnijim.  
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The old people  (as defined by the World Health Organization) are considered 
people aged 60-75 years, older  people aged from 76 to 90, and very old people that 
passed an age limit of 90 years. Historically, the role and importance of the elderly in 
society has changed. There are frequent and numerous, mostly negative, prejudice 
against the elderly and they can significantly affect their behavior. The process of 
accelerated aging of population is very present in Croatia. According to the latest 
demographic indicators, our country is ranked among the countries with a high proportion 
of the older population. Caring for the elderly can be institutional and non-institutional, and 
includes a wide range of social services provided to users. 
         The legislative framework for the establishment and operation of homes for the 
elderly and disabled, and generally social care in Croatia are based on the Law on Social 
Welfare, Law on Institutions and Regulations on minimum requirements for the provision of 
social services, and the Family Law and the Law on Foster Care. The most important 
strategic document is Social care strategy for the elderly in Croatia for the period 2014.-
2016. 
         The establishment of homes for the elderly and disabled to the natural or legal 
person is a complex and lengthy procedure, and defined financial structure, employment 
and quality of staff and meeting the minimum requirements for the provision of basic social 
services are a prerequisite for commencement of work and further successful business. 
          Personal contribution of each individual who is engaged in providing social welfare, 
either as owner or employee of the House, in an institutional or non-institutional framework 
can the life of the elderly, and users of social services, make much better with more 
quality. 
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